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Prefazione

PASSI d’Argento ¢ il sistema di sorveglianza di plagione che indaga sullo stato di salute e lditgudella vita delle
persone di 65 anni e piu.

PASSI d’Argento € una modalitd di rilevazione attisvolta da personale dedicato e opportunamemnteato che
permette di avere un quadro completo sui bisogia g@polazione nella terza eta e sulla qualitglidaterventi dei
servizi sociosanitari.

La regione Abruzzo ha partecipato alla prima raecdati del 2010 con il DSB Francavilla al MaréH(C

In Abruzzo il sistema PASSI d’Argento € stato iteeall'interno del Piano Regionale della Prevenei®2010-2012.
La nostra Regione ha aderito alla messa a regirsistema partecipando alla realizzazione dell’'gida 2012 con
rappresentativita di tutte e quattro le ASL e Ragle. Sono stati formati 44 operatori (4 coordinaséziendali e 40
intervistatori) dei servizi sanitari delle ASL delregione. Grazie alluso di una metodologia dema ed analisi
standardizzata, € possibile confrontare lo statsatlite e I'invecchiamento attivo nelle diverse iBepitaliane e tra
Regione e ASL.

La raccolta dei dati di ogni regione o Asl partecife , periodica (ogni 1 — 2 anni) permette dificmtare i risultati
allinterno di una stessa regione di una ASL caitda, ma anche quelli della stessa ASL nel tempo .

Le informazioni sono raccolte mediante questionéglaborato dall’ Istituto Superiore di Sanita)agmsninistrato dagli
intervistatori ad un campione di popolazione ui&nne campionato dalle liste anagrafiche.

| dati sono elaborati e i risultati ottenuti, cdrsupporto tecnico e scientifico di un gruppo dideo (GTO) con sede
presso I ISS, sono oggetto di comunicazione adglitstakeholder.

In Abruzzo nel corso dellindagine effettuata nelipdo compreso tra marzo e dicembre 2012, sorte stervistate
1593 persone con 65 anni e piu individuate con é@amamento casuale semplice stratificato e rapptaSeit a
livello di ASL. Il sistema di sorveglianza PASSIAdyento riveste particolare importanza per la Regi Abruzzo in
considerazione del fatto che la popolazione ulssesetaquattrenne raggiunge una percentuale del 23%%riore alla
media nazionale. Attuare il sistema di sorveglianehtempo € importante per disegnare un profilkadepolazione
anziana centrato sui tre pilastri per [linvecchiaboe attivo, individuati dalla strategia Attive Ageing”
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMSalute, Partecipazione e SicurezZabiettivo del sistema &
“Prendersi curé della nostra popolazione in un’ottica di sostditd economica, cogliendone gli aspetti di maggior
difficolta ancor prima che i cittadini ne diano @shza con I'accesso ai servizi. PBréndersi cura della popolazione
occorre essere in grado di monitorarne lo statahlite e la qualita della vita ed & proprio in dleética che si inserisce
PASSI d’Argento, capace di cogliere con evidenZangifica la situazione sociosanitaria della popaae di interesse
e monitorala nel tempo. PASSI d’Argento costituisca sperimentazione di un modello di sorvegliasuta qualita
della vita, sulla salute e sulla percezione devisenella terza eta, allo scopo di mettere a dssgione informazioni
utili per le scelte di politica sanitaria volte aglorare la qualita di vita degli anziani.

La sorveglianza € orientata alla raccolta di infazioni essenziali al fine di descrivere le condizidi salute della
popolazione di 65 anni e piu e di monitorare gtermenti messi in atto e promuovere azioni e giate’intervento
efficaci. L'elaborazione di questo rapporto tecni@come finalita quella di illustrare dettagliatte i risultati della
sorveglianza PASSI d’Argento 2012 nella Regioneu&ho fornendo dati utili alla presa di decisionllemeziende

sanitarie e nei distretti sociali .



| sistemi di sorveglianza devono essere attivitegipo per monitorare i principali fattori di riso delle malattie

nella popolazione e gli operatori rappresentangstasa fondamentale per sostenere i programmiatiper

La Legge n. 221 del 17 dicembre 2012 ha finalmeiotsosciuto I'importanza dei sistemi di sorvegianstabilendo

che la sorveglianza rientra tra le attivita istitunali delle Aziende e degli Enti del SSN e chesiemi di sorveglianza e
i registri di mortalita, di tumori e di altre patglie sono istituiti ai fini di prevenzione, diagmocura e riabilitazione,
programmazione sanitaria, verifica della qualédledcure, valutazione dell’assistenza sanitarit iicerca scientifica

in ambito medico, biomedico ed epidemiologico albopo di garantire un sistema attivo di raccditematica di dati

anagrafici, sanitari ed epidemiologici per registra caratterizzare tutti i casi di rischio pes#édute rilevante in una
popolazione definita.

Un sentito ringraziamento a tutti gli intervistptr la disponibilita dimostrata, agli intervistatai coordinatori locali,

ai MMG, al personale dei comuni che hanno tuttitdbuito al raggiungimento dell’obiettivo dellac@olta completa e

nei tempi stabiliti dei dati di PASSI d’Argent@22 e che hanno permesso I'elaborazione del repgidnale.

Maria Maddalena Marconi Tamakgostini
Direttore Servizio IAN ASL Teramo Direzione Pmlite della Salute Regione Abruzzo

Coordinatore regionale Passi d’Argento Referamgionale Passi d’Argento



Premessa

L'invecchiamento di popolazione & un fenomeno dlepehe riguarda da vicino il nostro Paese. Innewat agire € la
duplice risposta del sistema di sorveglianza PA&Brgento alle sfide poste dall'invecchiamento dipplazione.
Innovare perché I'attuale transizione demograficzaratterizzata dall’allungamento della speranzaitdi e dal calo
delle nascite — richiede una nuova visione deltaeta e dei rapporti tra cittadini. Non a cas@QlL2 e stato proclamato
“Anno europeo dell'invecchiamento attivo e delldidarieta tra generazioni”. PASSI d’Argento - ched 8009 fornisce
informazioni tempestive e confrontabili tra le Ragi italiane sullo stato di salute e l'invecchiareemttivo delle
persone con 65 anni e piu - promuove uno sguardemal fenomeno, a partire dalla definizione digoghiamento
attivo voluta dallOMS. Per la prima volta, PASSAtgento “misura” il contributo che le persone c65 anni e piu
offrono alla societa, fornendo sostegno all'intedsb proprio contesto familiare e della comunitdn& centrali aspetti
come la partecipazione e il benessere psicologsmrile della persona con 65 anni e piu.

PASSI d’Argento permette anche di “misurare peredgisostenendo azioni concrete di promozione dedlate e
dell'invecchiamento attivo. Il sistema PASSI d'Arge fornisce informazioni dettagliate su abituddrstili di vita della
popolazione con 65 anni e piu, e completa il quaafferto dalla sorveglianza PASSI sulla popolazicoa 18 - 69
anni. L'invecchiamento attivo € infatti, un prooesshe si costruisce ben prima dei 65 anni. In galdre, la
sorveglianza di popolazione & un eccezionale stnton@i governanceper far fronte all’elevata e crescente diffusione
delle malattie croniche. | piani d’azione della Reg Europa per le malattie croniche non trasmisslb08-2013 e
2012-2016, assegnano un ruolo fondamentale alleeghanza (Risoluzione OMS, settembre 2011, purpcdme
strumento capace di seguire nel tempo e fornireadfidabili e tempestivi sui problemi di salutdpro determinanti, la
percezione dei cittadini, la diffusione delle miswi prevenzione e di promozione della salute, artigolare con
informazioni “disaggregate sui determinanti sotid®ASSI d’Argento, inoltre, & uno strumento interal sistema dei
servizi socio-sanitari e socio-assistenziali. Limimazioni prodotte dalla sorveglianza PASSI d’Argepermettono di
indirizzare in maniera piu razionale ed efficacditiphe e strategie di intervento a livello nazitm& delle singole
Regioni. L'utilizzazione dei dati di sorveglianzeveéinta essenziale per i livelli operativi — ad epare ASL, i distretti
o i grandi comuni — laddove si programmano e dizzano gli interventi a favore della popolazioran®&5 anni e piu.
Il sistema centrato sulle Regioni fin dalle fasiziali di sperimentazione, ha contribuito al monitggio del Piano
Nazionale della Prevenzione 2010-2013 offrendo efgnimportanti per la valutazione delle attiviigpdevenzione.

Il sostegno fornito in questi anni dalle Regioalidne e I'eccezionale partecipazione all'indag?®42-2013 — che ha
coinvolto 19 tra regioni e Province Autonome —iteshiano la rilevanza dei temi trattati e I'intesesper I'approccio
innovativo proposto dalla sorveglianza PASSI d'Arige L’'auspicio per gli anni a venire € che la sglianza diventi,
a tutti i livelli, parte integrante del Sistema.l®&dn questo modo sara possibile affrontare al foelgl opportunita

offerte da una societa che "progredisce in et&stando attenzione fin da ora al futuro delle gazieni piu giovani.

Stefania Salmaso
Direttore del CNESPS
Responsabile scientifico del progetto di messaganme della sorveglianza PASSI d’Argento



Destinatari, obiettivi e struttura del rapporto
Il rapporto regionale “PASSI d’Argento” 2012-2018penta i risultati dell'indagine svolta nella gy Abruzzo. |
destinatari principali del rapporto sono gli operathe, a vario livello, sono coinvolti nella mass regime del sistema

di sorveglianza.

Il rapporto ha I'obiettivo di:
- fornire una panoramica completa della sorvegliagizaopolazione PASSI d’Argento, in modo da favoriae
comprensione di obiettivi, metodi e principali asp@enovativi del sistema.
- mettere a disposizione di tecnici e addetti ai tawm documento di consultazione dei risultati ‘dedlagine
PASSI d’Argento 2012-2013 condotta a livello regilm

Nelle pagine seguenti, i risultati della sorvegiafP ASSI d’Argento sono presentati all'interno datiro capitoli:

1. Benessere e indipendenza

2. Fattori di rischio, condizioni di salute e cure
3. Partecipazione ed essere risorsa
4

Ambiente di vita

La scelta di dare rilievo agli aspetti che riguanolda partecipazione e I'ambiente di vita € in dirmn un approccio
intersettoriale al fenomeno dell'invecchiamento.sistema PASSI d’Argento fa esplicito riferimentb raodello
del’lOMS (dal 2002 in poi) dell’'Healthy and ActivAgeing, che sollecita lo sviluppo di politiche etarventi
nellambito dei tre pilastri dell'invecchiamentotiab: salute, partecipazione e sicurezza. Il rifemto al modello
del’lOMS come chiave di lettura dei risultati PASBArgento, risponde a un obiettivo specifico: so&re la visione di
invecchiamento attivo e fornire dati tempestiviadidi sui problemi oggetto di prevenzione e su aldadicatori che
misurano la diffusione delle attivita di prevenzo uttavia, i fenomeni descritti in PASSI d’Argenton intendono

essere esaustivi rispetto alle dimensioni defid@#OMS.

Il rapporto, che ha una funzione di consultaziosaa integrato da sette pubblicazioni specifiche ipseguenti
destinatari:

- decisori e amministratori del settore sanitario

- decisori e amministratori locali del settore sagial

- operatori dei servizi socio-sanitari

- operatori dei servizi socio-assistenziali

- gruppi e associazioni scientifiche

- mass media

- famiglie e persone con 65 anni e piu

Le pubblicazioni - elaborate dagli operatori chiveallo regionale gestiscono il sistema PASSI d'é&ngp - terranno
conto di caratteristiche, bisogni informativi e lualei destinatari. In questo modo, sara possitoddurre i dati di
sorveglianza in messaggi efficaci per i potenazidlizzatori. | risultati delle precedenti indagiRIASSI d’Argento e i

risultati dell'indagine 2012-2013 saranno dispdhnilminline all'indirizzo: http://www.epicentro.iss.it/passi-argento




La sorveglianza di popolazione PASSI d’Argento

Perché una sorveglianza sulla popolazione con 6%iaa piu?

L'invecchiamento & un processo che interessadlittndividui. Il modo in cui ciascuno di noi invebia dipende da
caratteristiche individuali e fattori genetici, mdortemente influenzato anche da fattori socgagli stili di vita e piu
in generale dalle opportunita di salute offerte glalprio contesto di vita. Le persone con 65 anpitecostituiscono
quindi, un gruppo eterogeneo, ad esempio, per idityenere, origine etnica, disabilita, come angéeil modo in cui
gli stessi interessati giudicano la propria etai ptessimi anni, aumentera il numero di persone mbeessitano di
assistenza in eta avanzata, ma anche di qudileana salute che svolgono attivita lavorativa équgsano ad attivita
nel contesto della loro famiglia e della comunit&ii vivono.

La sorveglianza epidemiologica di popolazione PA83Irgento si propone quale strumento per registiaoisogni
diversi di questa fascia di popolazione e tempasiente indicarli a decisori e altri gruppi di itese. Grazie all’'uso di
una metodologia standardizzata, € possibile, ppritaa volta, confrontare lo stato di salute eM&nchiamento attivo
nelle diverse Regioni italiane con dati di qual@&colti sulla popolazione generale e non sugltiiéi singoli servizi,
con il supporto tecnico e scientifico di un grugpdavoro composto da coordinatori regionali e medori dell’lstituto
Superiore di Sanita (ISS).

Cosa é stato fatto ad oggi?

Nel biennio 2008-2010, il Progetto “PASSI d’Argehtaffidato dal Ministero della Salute/CCM alla Reige Umbria e
al Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorvegliamz&romozione della Salute (CNESPS) dell'lSS, hanpsso la
raccolta e I'utilizzazione di indicatori utili pestimare lo stato di salute della popolazione itai@on 65 anni e piu e
contribuire a valutare le politiche di invecchiarteattivo. Il progetto PASSI d’Argento si € artiatd in due indagini
sperimentali che hanno coinvolto complessivamer@ierdgioni italiane. Sono state raccolte informakisn un
campione di oltre 8.000 persone. Nel 2011, il Mans della Salute ha affidato al CNESPS il progelitonessa a
regime del sistema di sorveglianza sulla popolazmziana.
In seguito, tra marzo 2012 e gennaio 2013 sone sifi¢ttuate oltre 24.000 interviste in tutte lgioai italiane ad
eccezione di Basilicata e della Provincia AutonanBolzano che non hanno partecipato alla sorvegiialLa raccolta
dati ha coinvolto circa 1.000 operatori opportunateeformati. La formazione, elemento centrale dstema di
sorveglianza, risponde all’'esigenza primaria dndéadizzare le procedure nei diversi contesti megjioe locali in
modo da favorire:

- l'omogeneita e confrontabilita dei dati raccolti;

- linterpretazione condivisa dei risultati;

- l'efficace diffusione ed utilizzazione delle infoazioni di sorveglianza;

- lavalutazione dei processi e degli esiti dellevidt di sorveglianza.

Il percorso formativo si € articolato in incontri fbrmazione residenziale (a Roma, presso la sefldSSE) e un
percorso di formazione sul campo, all'interno dahtesto professionale dei partecipanti. | cooradinatgionali, locali
e gli intervistatori, inoltre hanno costituito unamunita di pratica grazie all’'utilizzo di una paforma web (moodle)

(www.passidargento.it/moodlalla quale hanno un accesso protetto e che ctnémo di coordinarsi e collaborare

nell’elaborazione cooperativa di contenuti e nellolgimento dell’indagine.



Come funziona il sistema PASSI d’Argento?

L’approccio adottato € quello della sorveglianzalemiologica di popolazione basata su indaginittifgesu campioni
rappresentativi della popolazione in studio. Lavegtianza e orientata alla raccolta di informaziessenziali, che

rispondono ad una duplice finalita:
- descrivere i problemi e gli aspetti di salutdalglopolazione con 65 anni e piu;
- monitorare gli interventi messi in atto e promem/azioni e strategie d’intervento efficaci.

Gli strumenti e le procedure adottate sono sempliditilizzabili da operatori sanitari e sociali ai aittadini, sono
sostenibili con le risorse dei servizi socio-sami& socio-assistenziali. Per la realizzazione 'idelhgine PASSI
d’Argento in diversi contesti si & rivelata essafeia collaborazione tra enti e istituzioni det@e sanitario e sociale
a tutti i livelli (nazionale, regionale e locale).

La popolazione in studio é costituita dalle persooe 65 anni e piu che possiedono un telefono enohehanno gravi
problematiche psico-fisiche. Sono definite non gikilj le persone che al momento della rilevazienano domiciliate
fuori del comune di residenza, ospitate in StrettBanitarie Assistite, ricoverate in ospedale stao di detenzione.

In ogni regione partecipante €& stato estratto umpdane rappresentativo mediante campionamento kaseaplice,
stratificato per classi di eta e genere e medieatgpionamento a cluster. || campionamento vienettetito sulle liste
delle anagrafi sanitarie delle ASL aderenti. Shfano 4 strati: per ciascuno dei due sessi vengonsiderate le classi
di eta 65-74 anni, 75 e piu anni.

La rappresentativita € sempre garantita a livelipanale, in alcuni casi anche a livello aziendale.

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato un tjoeario standardizzato, diviso in 6 sezioni dova presenti circa 80
domande a risposta multipla.

Il questionario poteva essere somministrato cora dumplice modalita: per intervista telefonica ocfaca faccia. In
alcuni casi, come previsto dal protocollo dell'igitee, le interviste sono state realizzate grazieuadfamiliare o
persona di fiducia che ha sostenuto e aiutatorsopa durante l'intervista. E stata chiesta unataalone sull'indagine
PASSI d’Argento al Comitato Etico dell'lstituto Senpore di Sanita che ha formulato un parere favaesotto il
profilo etico. Le operazioni previste dall'indagiRASSI d’Argento in cui sono trattati dati persasaino effettuate nel
rispetto della normativa sulla privacy (Decreto iséagivo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in mateaii@rotezione dei
dati personali). Le persone selezionate per l'iigta sono state informate per lettera sugli obviett le modalita di
realizzazione dellindagine e sulle modalitd adettalallo studio per garantire privacy e confideliZiadegli
intervistati. Gli intervistatori hanno contattatwedtamente per telefono le persone selezionatelpedere il consenso
allintervista e presentare gli obiettivi e i metatkllo studio. Prima dell'intervista, sia facciafaccia sia telefonica,
l'intervistatore ha indicato nuovamente gli obiattilello studio e le misure adottate per garantrgrivacy. Dopo
l'intervista i dati nominativi delle persone sel@zate sono stati conservati per alcuni giorni iHuago sicuro sotto la
responsabilita del coordinatore regionale dell’'gida e quindi distrutti dopo la validazione del gtienario. Nessun
dato nominativo € rintracciabile nel supporto infiatico della base di dati e quindi non & possibil@lcun modo
risalire all'intervistato.

L'intervistatore effettua l'intervista attraversdAT (Computer Assisted Telephone Interview) o qiogsiri cartacei
con successiva immissione dei dati su un persamapater.

Tutti i record vengono trasmessi criptati ad unabase centralizzato in cui vengono eseguiti i oihtdi base di

qualita dei dati disponibili presso il sito (wwwgsidargento.it/dati).

Vi



L'indagine PASSI d'Argento 2012-2013 nella Regione
Abruzzo

Nella nostra Regione il sistema PASSI d’Argentotacsinserito all'interno del Piano Regionale ddfeevenzione
2010-2012. La Regione Abruzzo ha aderito alla messeegime del sistema partecipando alla realizn&zio
dellindagine 2012-2013. Per la realizzazione dedagine sono stati formati 44 operatori ( 4 cooatlri aziendali e

40 intervistatori); tutti lavoravano presso i serganitari delle ASL della regione

Quante persone sono state intervistate per I'indaef?
In Abruzzo nel corso dell'indagine sono state iitdate 1593 persone con 65 anni e piu individueb®
campionamento casuale semplice stratificatappresentativita a livelldi ASL.
Le interviste sono state effettuate nel periodom®so tra marze dicembre 2013.
Il 9,3% delle persone sono state escluse dal camagio quanto “non eleggibili”, ovvero non rispontles criteri di
selezione per l'indagine perché:

- domiciliate fuori del comune di residenza (21c&si%);

- decedute (67 casi, 3,5%);

- ricoverate in ospedale od ospitate in RSA al momeetl'indagine (20 casi, 1,1%);

- anziano senza telefono, telefono non rintraccig@itecasi, 3,6%).

Il tasso di risposta e stato pari al 91,4%. Le @eescon 65 anni e piu selezionate sostituite state pari all’8,6% del
campione (7,5% si sono rifiutate di sostenerediivista e I'1,1 % riguardava persone con le quati & stato possibile

mettersi in contatto perché non reperibili).

Le interviste sono state effettuate con modal®d I Computer Assisted Telephone Interwiev) nel 38éb casi e nel

restante 62% con I'utilizzo del questionario cagtac

Quanti sono stati intervistati con l'aiuto di fam#ri o persone di fiducia?

Nella prima sezione del questionario & previstdast della memoria che permette di valutare I'deerento spazio-
temporale dell’anziano/a. Il test & costituito dddBnande estratte dal Mini-Mental Test. Nel caseouin’anziano/a non
supera il test della memoria o e impossibilitatodall'inizio a sostenere l'intervista per motisipo-fisici la persona
puo essere intervistata con l'aiuto del “proxy”, familiare o una persona di fiducia dell’'anzian® donosce le sue
caratteristiche e abitudini. Cid ha consentitoaticogliere informazioni su persone che altrimeati avrebbero potuto
sostenere l'intervista a causa delle condiziorsiadite.

In Abruzzo l'intervento del proxy si € verificat®In22,4% dei casi (n=357), di cui nel 20,8% (33B) dall'inizio
dell'intervista e nel 1,6% (n=25) dopo il test dethemoria.

Nei casi in cui l'intervista € stata fatta al prokyrotocollo prevedeva di non porre le domandeunla risposta era
I'espressione di una percezione soggettiva delitzam ( ad esempio le domande relative allo statsallite percepita,
al giudizio sull'aiuto ricevuto, alle condizioni @womiche, alla sicurezza nel quartiere/area d).vita

Per questi aspetti, pertanto, il denominatore Ipealcolo delle prevalenze si riduce conseguentéenarvalori intorno
ai 1250 e di questa riduzione bisogna tener ciontotti quei grafici in cui la caratteristica isame viene declinata in

base alle diverse variabili quali genere, classitdj scolarita, condizioni economiche e sottogirupp

Vil



Quale era la modalita di intervista?

Le persone rintracciate sono state intervistatfdalcamente o faccia a faccia da 47 operatorgreks stato necessario
aggiungere agli operatori inizialmente formati @lppersonale. La modalita di intervista & sceltdasbhse delle
necessita o eventuali problematiche di comunicazaeil'intervistato

Le interviste telefoniche sono state il 95% (15@@ntre il 5% (84 ) sono state realizzate con mtaédiccia a faccia.
La durata dell'intervista € stata in media di 27uati se telefonica, 43 minuti se faccia a faccia.

Nel caso di intervista faccia a faccia, I'operatbaesvolto in media 26 km per raggiungere I'anziano

viil



1. Benessere e indipendenza

E ormai assodata I'utilita delle misure soggetiiled benessere e della salute. Le percezioni eligazioni soggettive
influenzano il modo in cui le persone affrontanovita, e possiedono un elevato valore informatib.contrario, i
parametri quantitativi tradizionalmente utilizzatbme misura di outcome non sono sempre correlati loostato
funzionale ed il benessere generale della persona.
In particolare, il concetto di “qualita della vit@"in linea con le indicazioni del’OMS, che deficé la salute come “uno
stato di benessere fisico, mentale e sociale esnmassenza di malattia”. La “qualita della vitdlegata allo stato di
salute” (Health Related Quality Of Life — HRQOLBa valutazione soggettiva globale dello statadite che include il
benessere fisico e mentale, e diversi fattori &0 esrrelati tra cui: lo stato funzionale, lo stat@io-economico e il grado
di integrazione sociale. La qualita della vita dige anche da aspetti difficili da rilevare oggetihente, come per
esempio le risorse psicologiche e fisiologicherth persona o la sua capacita di reagire all'evénfuasenza di malattie.
In Italia si assiste ad un costante aumento dedBatdi vita degli uomini e delle donne con unatgumportante tuttavia
gravata da disabilita: in tal senso 'HRQOL puodetarsi uno strumento di particolare importanza ganmtribuire alla
misura “percepita” di questo scostamento.
A differenza di quanto avviene per le affezionitecudove indici come la mortalita, la letalitaldasso di guarigione
sono molto significativi - la misura della qualif&lla vita collegata allo stato di salute diverdadamentale nel quadro
delle malattie croniche non trasmissibili (MCNT)ednteressano in maniera preponderante le pergonéXanni e piu.
A livello della comunita, le misure della qualitalia vita forniscono inoltre indicazioni relativileadisuguaglianze nella
salute perché tali misure non dipendono solo daksenza e dal tipo di malattia, ma anche dallsiéseconomiche,
sociali ed altre condizioni pratiche. Includereigtiicatori della qualita della vita all'interno dn sistema di sorveglianza
consente di ottenere informazioni utili a descrvéx salute della popolazione secondo una prosaqifll ampia, che
tiene conto anche degli interventi e delle poligichon strettamente socio-sanitarie, come quelleupszionali,
previdenziali, urbanistiche e abitative.
Per migliorare le condizioni strutturali che infimno la qualita della vita collegata allo statsalute, a livello europeo
e stata messa a punto la stratediadith in all policie$ (Hiap) ovvero “Salute in tutte le politiche” chaftraverso un
approccio intersettoriale, intende agire sui deteamti sociali della salute ovvero sulle condizionicui le persone
nascono, crescono, vivono, lavorano e invecchi@itocomporta il coinvolgimento e la responsabilzrae di un’ampia
gamma di settori, innanzitutto quelli dell'occupa, dell’'istruzione e della politica sociale avetisi livelli di governo
(europeo, nazionale, regionale e locale) con ltbibie di contrastare in maniera efficace le disugjizanze di salute.
Essere indipendenti ha indubbie ricadute sul bemestella persona. Dal punto di vista fisico PAB®Irgento ha preso
in considerazione l'indipendenza nello svolgimedédie attivita della vita quotidiana valutate medestrumenti validati
e diffusi a livello nazionale ed internazionale.

» Activities of Daily Living(ADL), piu di base, come vestirsi e mangiare aotbamente, per valutare la capacita
di svolgere attivita di base;

» Instrumental Activities of Daily LivinglADL), piu complesse, come andare a fare la spgser valutare la

capacita di svolgere attivita strumentali.



1.1 Caratteristiche socio-demografie

Protezione, salubrita e dignita delle persone samzhe frutto delle politiche sanitarie, socialpafinziarie oltre che di
protezione fisica e ambientale.

La descrizione delle caratteristiche demografictwgiali ed economiche della popolazione forniscendjunon solo

l'immagine della situazione esistente ma consenthea di cogliere I'entita di differenze che hanmadute sulla salute

soggettiva ed oggettiva delle persone.

1.1.1 Come e distribuito il campione per generel@&sse d’eta? Quanto é rappresentativo della
popolazione con 65 anni e piu?

Il 45% del campione & costituito da persone concetapresa tra 65 e 74 anni (47% nella popolaziaik degione
Abruzzo), il 55% da persone fra i 75 e piu (53%apbpolazione regionale).

Le donne rappresentano il 57% del campione, copgueioni crescenti allaumentare dell’eta: 52% aellasse di eta 65-
74 anni, 60% nella fascia 75 anni e piu. Il dafiette il fenomeno di progressiva “femminilizzazefndella popolazione
(in Abruzzo le donne sono il 57% della popolaziaten piu di 65 anni e, in particolare, il 52% t&@&74 anni, il 58% di
quella tra 75 e 84 anni e il 68% di quella con 8banpiu).

L'eta media del campione & 75 anni: 75 quellaidemhini, 76 quella delle donne.

La composizione del campione intervistato per clds®ta, analizzata separatamente per genereemafla diversa
distribuzione per eta dei 2 sessi (tra le persame6d anni e piu, quelle con piu di 85 anni sonsd 300 tra gli uomini e

16 su 100 tra le donne) e la sua buona rappresétdtatella popolazione generale per questi aspetti

UOMINI - Classi di eta (%) DONNE - Classi di eta (%)
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1.1.2 Qual e lo stato civile?

Stato civile (%)
Indagine PASSI d’Argento
quelle in stato di vedovanza 3[1%; coloro che non si Abruzzo (n =1587)
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1.1.3 Quale e il livello di istruzione?

Tra le persone con 65 anni e piu:
Scolarita bassa per genere e classe di eta *(%)

e 7 su 10 hanno un basso livello di scolarita: ligenz Indagine PASSI d'Argento
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e 75 anni e piu: 69% uomini 83% donne.



1.1.4 Con chi vivono?
Tra le persone con 65 anni e piu, 2 su 10 (19%)nov

da sole.

Indipendentemente dalla convivenza con altre figure
« oltre la meta (60%) vive con il coniuge;

« il 28% vive con figli.

Risultano situazioni poco frequenti vivere con:
e una badante (1%);
« fratelli o sorelle (3%);
« generi/nuore (1%);

* nipoti (3%);

1.1.5 Come arrivano a fine mese?

In Abruzzo le persone con 65 anni e piu riferiscaino

arrivare a fine mese, nel seguente modo:

« 35% senza difficolta (4% molto faciimente,
31% abbastanza facilmente);
* 65% con difficolta (47% con qualche difficolta,

18% con molte difficolta).

Con chi vivono (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1593)
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1.1.6 Come si distribuiscono le difficolta econome?

L'assenza di difficolta economiche per arrivareiree f
mese non cambia in maniera significativa in relagia

genere ed eta, mentre viene riferita con maggior

frequenza da persone con scolarita alta (50%)ttspe

quelle con scolarita bassa (26%).

1.1.7 Quanti percepiscono una pensione?

I 93% della popolazione con 65 anni e piu riceva u

pensione (97% negli uomini, 91% nelle donne)

La disponibilitd di pensione cambia con I'eta, lense
meno tra gli uomini che tra le donne; per queste
disponibilita di pensione & dell’88% tra quelle nogb-
74 anni e del 93% tra quelle con 75 anni e piu.

Senza difficolta economiche (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1232)
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1.21 sottogruppi della popolazione con 65 anni e piu

Un invecchiamento attivo e in buona salute & imfaago da diversi fattori personali, sociali, ecoi@m ambientali (quali ad
esempio genere, stili di vita, fattori biologicattori legati al sistema dei servizi sanitari eialjc Questi fattori agiscono durante
tutto il corso della vita e determinano, con il gnedire dell’eta, I'accentuarsi delle differenzdiinduali legate allo stato di salute
e al benessere complessivo della persona. La mponécon 65 anni e piu non & pertanto un gruppogemeo, ma appare
costituita da persone con caratteristiche, potéti&zi bisogni socio-sanitari estremamente diversi.
Alla luce di questa diversita, nell'indagine PASBArgento si € sperimentata, per la prima voltaa umiova descrizione della
popolazione con 65 anni e pit con una suddivisiprpiattro sottogruppi di persone:

* in buona salute a basso rischio di malattia crediegenerativa;

* in buona salute ma a rischio di malattia cronicgeseerativa e fragilita;

= arischio di disabilita;

= con disabilita.
1.2.1 Perché la popolazione con 65 anni e piu éasuddivisa in sottogruppi ?
L’individuazione di sottogruppi all'interno dellaopolazione con 65 anni e piu é funzionale all'id@#zione delle priorita di
intervento ed e essenziale per la programmazionalgazione delle strategie messe in atto dai sedel settore sociale e
sanitario e dall'intera societa civile.
In un’ottica di orientamento all’azione, ciascurttsgruppo identifica target di interventi specifiche vanno dalle azioni di
prevenzione terziaria per le persone con disapilitie azioni di prevenzione primaria per le pess@nrischio di malattia e
fragilita (vedi figura), alle azioni di valorizzame e protezione sociali trasversali a tutti icgttippi.

| sottogruppi di popolazione PASSI d’Argento
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1.2.2 Come sono stati individuati i sottogruppigbpolazione?

Per l'identificazione dei sottogruppi si € partia una definizione di Salute come dimensione bicepsociale, nella quale la

dimensione soggettiva € fondamentale. La Salutetesa quindi come benessere fisico, mentale elsodiaun individuo o

gruppo che deve essere capace, da un lato, difiderd e realizzare aspirazioni e soddisfare mseg dall’altro, di utilizzare le

proprie risorse personali e sociali, cosi comealgacita fisiche per modificare I'ambiente circostae farvi fronte. L’ambiente

familiare e sociale ha un peso determinante nelrfieye mantenere il livello di salute delle pems@on 65 anni e piu. A fronte di

questa definizione di Salute, la popolazione éastatidivisa in sottogruppi valutando I'autonomipeitto alle attivita della vita

guotidiana misurate con indici validati e diffusiieello internazionale. In particolare ¢ statduvata I'autonomia che le persone

hanno nelle:

attivita di base della vita quotidianaActivities of Daily Living(ADL) come ad esempio mangiare, lavarsi, spostiasi

una stanza all’altra (vedi riquadro piu in basso);
attivita strumentali della vita quotidianalostrumental Activities of Daily LivinglADL) come, ad esempio, usare il

telefono, cucinare, prendere le medicine (vediadro piu in basso).

Si sono cosi identificati 4 sottogruppi

1.

In buona salute a basso rischio di malattia cronicalegenerativa
sono indipendenti in tutte le ADL;
hanno bisogno di aiuto al massimo per una IADL;
presentano al massimo due delle seguenti cinqadteastiche o condizioni:
a. problemi di masticazione o di vista o di udito;
b. insufficiente attivita fisica (PASE score eta e genspecifico inferiore al 10° percentile) o abitedal fumo o
consumo di alcol definibile a rischio o scarso eone di frutta e verdura;
c. molte difficolta economiche riferite 0 sintomi dépressione o rischio di isolamento sociale;
d. almeno una patologia cronica;
e. ipertensione.
In buona salute ma a rischio di malattia cronico-dgenerativa e di fragilita
sono indipendenti in tutte le ADL;
hanno bisogno di aiuto al massimo in una IADL;
presentano tre o piu delle seguenti cinque caistitégre o condizioni:
a. problemi di masticazione o di vista o di udito;
b. insufficiente attivita fisica (PASE score eta e genspecifico inferiore al 10° percentile) o abitedal fumo o
consumo di alcol definibile a rischio o scarso eone di frutta e verdura;
c. molte difficolta economiche riferite o sintomi depressione o rischio di isolamento sociale;
d. almeno una patologia cronica;
e. ipertensione.
A rischio di disabilita:
sono indipendenti in tutte le attivita ADL;
hanno bisogno di aiuto in almeno due IADL.
Con disabilita

hanno bisogno di aiuto in una o piu ADL.



1.2.3 Cosa sono le ADL/IADL?

Le ADL comprendono le attivita di base che la persona deve necessariamente svolgere per vivere
senza bisogno di assistenza periodica o continuativa.

Lo strumento piu utilizzato per la valutazione del livello di autonomia in queste attivita & “l'indice di
Katz” (1963) e comprende le seguenti attivita/funzioni: muoversi da una stanza all’altra, farsi il bagno o
la doccia, vestirsi, mangiare, essere continenti (per feci e urine), usare i servizi per fare i propri

bisogni.

Le IADL, rispetto alle ADL, sono attivita pit complesse, dal punto di vista fisico e/o cognitivo e
possono essere svolte anche al di fuori del’ambiente domestico.

Lo svolgimento di queste attivita, seppure in maniera saltuaria, & necessario affinché un soggetto sia
autonomo. Ad esempio, un soggetto che non € in grado di fare la spesa o pagare conti o bollette, puo
vivere da solo esclusivamente per brevissimi periodi. Lo strumento di riferimento per la misura della
indipendenza nelle IADL € la scala da cui il termine IADL prende il nome, pubblicata da Lawton e
Brody nel 1969, e comprende le seguenti attivita: usare il telefono, prendere le medicine, fare la spesa
o delle compere, cucinare o riscaldare i pasti, prendersi cura della casa, fare il bucato, spostarsi fuori
casa con mezzi pubblici o con la propria auto, pagare conti o bollette.

Per ogni ADL o IADL é prevista una graduazione del grado di autonomia.

Per ciascuna attivita, € stato chiesto alla persotgavistata se era in grado di svolgerla “da Agl@anche se con problemi”,
“solamente se aiutato/a”, oppure se non riuscisadagerla. Nell'indagine PASSI d’Argento, in undica bio-psico-sociale, per
la quale le abilita sono il risultato dell'interaze dell'individuo con I'ambiente che lo circonda, risposta “solamente se
aiutato” non é stata considerata come una perditalghendenza per lo svolgimento di 3 delle 6 ADestirsi, farsi il bagno o la
doccia, essere continenti) e di 4 IADL su 8 (cumnéare il bucato, pagare conti o bollette, uslatiedefono).

Sono state prese in considerazione le persone itaawzisni di non autonomia nelle ADL (definite peng con disabilitd)

indipendentemente dalla presenza e dal numeranitaliioni nelle IADL e anche le persone con sitaakzidi non autonomia

“solo” nelle IADL. E’ stata anche valutata la difione della mancanza di autonomia nelle singoieitattella vita quotidiana.

La limitazione in una attivita della vita quotideaicomporta di per sé una condizione di bisogneavis, il livello di assistenza
necessario cresce fortemente all'aumentare del fidPL o ADL) e del numero di attivita per le quali soggetto non &

autonomo, per cui sono state valute anche il nurde®DL e/o IADL presentate dalle persone con bikiz e da quelle con

limitazioni solo nelle IADL.



1.2.4 Nella Regione Abruzzo come é distribuitglgpolazione con 65 anni e piu rispetto ai
sottogruppi?
Sottogruppi di popolazione (%)

» 1l 38% delle persone risulta in buona salute e a Indagine PASSI d’Argento
basso rischio di malattia cronico-degenerativa. Abruzzo (n =1586)
100 -+
* 1124% e in buona salute ma a piu alto rischio d o
malattia cronico-degenerativa. 80 1
« 1119% é a rischio di disabilita. 60 1 38
e |l 19% risulta avere limitazioni in una o piu 40 1 I 24 19 19
attivita di base della vita quotidiana ADL. In 20 - I
guesto ultimo gruppo troviamo le persone chi -
hanno particolare bisogno di assistenza. 0 -
In buona In buona  Arischio di Con
salute a salute, disabilita  disabilita
basso ma a rischio

rischio

1.2.5 Qual e la distribuzione dei sottogruppi irescuna classe di eta?

* Tra le persone di eta compresa tra i 65 ed i 74 Classi di eta per sottogruppi (%)
anni la maggioranza € in buona salute a basso Indagine PASSI d’Argento
rischio(54%); quelle con disabilita rappresentano Abruzzo (n =1586)
solo il 7%. 100 1

e Le persone in buona salute ma a rischio sono so -
30% tra i 65 ed i 74 anni, il 19% dai 75 anni in
in avanti. 60 |

30

« Dopo i 74 anni le persone a rischio di disabilite |
(27%) e con disabilita (30%) rappresentano li 19

maggioranza delle persone 54
20 1

24

65 - 74 anni 75 o pit anni

In buona salute Inbuona salute, = Arischio = Con
abasso rischio ma a rischio di disabilita disabilita



1.2.6 Qual e la distribuzione dei sottogruppi neielgeneri?

La distribuzione per sottogruppi non €& del tutto

omogenea per genere.

100 ~

Tra le donne sono piu numerose le persone cl

appartengono ai gruppi con disabilita (23% vs 149
negli uomini) e, anche se con minor diffrenza rigpe

agli uomini, a rischio di disabilita (20% vs 18%gtie

uomini). 20 1

Tale dato € legato alla maggiore proporzione dnéon
nelle classi di eta piu avanzate.

Generi per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1586)

30

20
38 37
Uomini Donne
In buona salute In buona salute, H Arischio ® Con
abasso rischio maa rischio di disabilita disabilita
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1.3 Autonomia nello svolgimento delle attivita dedl vita quotidiana, di

base e strumentali

1.3.1 Quanti non sono autonomi nelle attivita deNéa quotidiana (IADL o ADL)?

In Abruzzo tra le persone con 65 anni e piu: Limitazioni nelle attivita della vita quotidiana (%)

« 1su2 (51%) non ha problemi a svolgere attivita Indagine PASSI d’Argento

. - Abruzzo (n =1586
della vita quotidiana; ( )

e il 30% presenta problemi di autonomia nelle
Autonomo 51
IADL, ma non nelle ADL -
e il 19% non & autonoma in almeno una ADL,
Non autonomo
indipendentemente dalla presenza 0 meno d  soloinIADL

limitazioni nelle IADL. (Queste persone

costituiscono il sottogroppo 4: persone con Con disabilita 19
%

0 20 40 60 80 100

disabilita.)

1.3.2 Attivita di base della vita quotidiana ADL

1.3.2.1 Come si distribuiscono le dipendenze nallx_?

Numero di ADL non autonome
nelle persone con disabilita (%)

autonome in 1 o piu ADL, ovvero quelle con Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n = 314)

In Abruzzo le persone con 65 anni e piu non

disabilita, sono il 19%.

1ADL

Tra queste persone:
. R . 2 ADL
* il 29% non e autonomo in 1 ADL;

e i120% in 2 ADL; 3ADL

e i120% in 3 ADL;

. R . - 4-6 ADL 9
e i1 31% non & autonomo in 4 o piu ADL. %

o

) ) . 20 40 60 80 100
Nella popolazione con 65 anni e pil questa

distribuzione corrisponde ad una prevalenza diacirc
il 6 % sia per le persone con mancanza di autonomia
in 1 ADL sia per quelle non autonome in 4 o piu
ADL; tale prevalenza €, invece, di circa il 4% per

non autonomia in 2 ADL ed in 3 ADL.

11



1.3.2.2Quale é la distribuzione per eta e sesso delle geescon disabilita?

Le limitazioni nelle ADL aumentano con I'eta (7%

Persone con disabilita per eta e sesso (%)

tra i 65-74 anni e 30% dai 75 anni in su). Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
. . . . 100 ¢ %
Tra i 65 ed i 74 anni si presentano nel 7% degli
uomini e nel 6% delle donne. 80 -
Dopo i 74 anni vengono invece registrate nel 36%
delle donne e nel 22% degli uomini. %01
40 - ?
La differenza complessiva osservabile tra uomini €
donne (14% vs 23%) in Abruzzo dipende 2 | ;

principalmente dalla maggiore presenza femminile

_ﬁ?

dopo i 75 anni. 65-74 75 e pit

B Uomini " Donne

1.3.2.3 Quali sono le ADL piu frequentemente compresse?

Tra le persone con disabilita:

Limitazioni per singole ADL
tra le persone con disabilita (%)

piu di 2 su 3 (69%) non sono autonome Indagine PASSI d’Argento

, . Abruzzo (n =314)
nell’andare in bagno;

il 35% nel fare il bagno o la doccia; Andare in bagno

I'80% ha problemi a spostarsi da una stanze SPOStaVSilﬁaltU“aStanza
all'altra

all'altra; )
Incontinenza

il 28% ha problemi di incontinenza; _
Mangiare 50
il 50% non si alimenta autonomamente;

. N . L Fare il bagno o la doccia
il 26% é totalmente dipendente nel vestirsi o

spogliarsi. Vestirsi o spogliarsi

o

20 40 60 80

100

12



1.3.3 Attivita strumentali della vita quotidiana IBL

1.3.3.1 Come si distribuiscono le dipendenze neNBL?

In Abruzzo le persone con 65 anni 0 piu non autaom

in 1 o pit IADL sono il 49%. In particolare Numero IADL non autonome (%)
* il 12% risulta non autonomo in 1 sola IADL; Indagine PASSI d’Argento
« una proporzione analoga ha limitazioni in 2 o 3 Abruzzo (n =1586)

IADL (12%); 7.8 1ADL . 12

e il 13% non & autonomo in un numero di IADL .
o 4-6 IADL 13
variabile tra 4 e 6;

« il 12% ha perso I'autonomia in 7-8 IADL. 2-31ADL . 12

11ADL . 12

ovvero tra quelle con disabilita, questa distriboai di . : : . : .

Tra le persone che hanno problemi anche nelle ADL

frequenza & molto diversa:infatti quelli che hannc 0 20 40 60 80 100

problemi in 7-8 IADL sono oltre la meta (55%)

1.3.3.2Quale e la distribuzione per eta e sesso delle geescon almeno 1 IADL non autonoma?

Persone con almeno 1 IADL non autonoma

Le persone non autonome in 1 o piu IADL per et e sesso (%)

aumentano con l'eta: rappresentano il 25% tra 745- Indagine PASSI d’Argento
anni e oltre i due terzi (69%) dai 75 anni in su. Abruzzo

100 1 o
Tra i 65 ed i 74 anni costituiscono il 27% degli 80 - 717
uomini e il 24% delle donne.
Dopo i 74 anni, invece, risultano il 77% delle den % 1
e il 58% degli uomini. 40 -

s

La differenza complessiva osservabile tra uomini ¢ 20 1
donne (42% vs 54%) in Abruzzo dipende quindi )
soprattutto dalla maggiore componente femminile 65-74 75 e pit

dopo i 75 anni. B Uomini " Donne

13



1.3.3.3 Quali sono le IADL piu frequentemente conopnesse?

Limitazioni per singole IADL (%)
tra le persone con almeno 1 IADL non autonoma
Tra coloro che presentano almeno una IADL non Indagine PASSI d’Argento
Lo . N Abruzzo (n =774)
autonoma, le attivita strumentali che piu

frequentemente presentano limitazioni risultano:

« spostarsi fuori casa (85%); Spostarsi fuori casa

« prendersi cura della casa (72%); Prendersi cura della casa

« fare la spesa (66%). Fare laspesa [ Y-
L'attivita  strumentale per la quale viene Pagare conti/bollette
maggiormente mantenuta l'autonomia & I'uso de  Prendere le medicine [
telefono: tra le persone con problemi di autonomic Fare il bucato [ EEGEIIN-
nelle IADL circa 2 persone su 10 non lo utilizzaimo Cucinare ”
maniera autonoma. usare il telefono [ 18 0

Tra le persone a rischio di disabilitd e quelle con Limitazioni per singole IADL (%)

disabilitd non cambiano le IADL piu frequentemente  tra le persone a rischio di disabilita e con disabta
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

I ————
Spostarsifuoricasa . T ———

la spesa non vengono svolte autonomamente da olt prendersi cura della casa

compromesse ma, ovviamente, aumenta la loro

diffusione.

Spostarsi fuori casa, prendersi cura della casaee f

9 persone su 10 tra quelle con disabilita e circa 8 Pagare conti/bollette

Prendere le medicine

e — —
——
Fare il bucato . e ——
e —
I

10 tra quelle a rischio di disabilita.

L'attivita che risulta meno limitata si confermaigo

Cucinare

del telefono: su 100 persone, coloro che non I

Usare il telefono

utilizzano in maniera autonoma sono 8 tra quelle

rischio di disabilita e 37 tra quelle con disahilit O A rischio di disabilita ™ Con disabilita

14



1.4 Percezione dello stato di salute

La percezione del proprio stato di salute € unadsione importante della qualita della vita.

Nelle persone con 65 anni e piu, indicatori negatilla percezione del proprio stato di salute soaoelati ad un
rischio aumentato di declino complessivo delle fang fisiche, indipendentemente dalla severita elgdhtologie
presenti.

Nelle sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento la salpercepita viene valutata col metodo dei “giomisalute”
(Healthy Days), che misura la percezione del pmptato di salute e benessere attraverso quatmamtte: lo stato di
salute auto-riferito, il numero di giorni nell'utio mese in cui l'intervistato non si € sentito be@ee motivi fisici, il
numero di giorni in cui non si € sentito bene pe@tim psicologici ed il numero di giorni in cui fevuto limitazioni
nelle attivitd abituali. Dagli anni 80 questo phetto di misure standard della “qualita della vitativa alla salute”
(Health Related Quality Of Life —HRQOL) & stato dwalmente inglobato in diversi sistemi di sorvegtia di
popolazione grazie alla sua associazione con fglitefiella presenza negli individui di patologi®giche o degli stessi
determinanti e fattori di rischio di malattia.

In tutta Europa, gli uomini hanno un migliore statiosalute percepito rispetto alle donne, i giovamgliore delle
persone in eta piu avanzata, gli occupati uno stagalute migliore delle persone senza lavoro.i @ase un elevato
livello di istruzione e di reddito influenzano ptdagamente in tutta Europa la percezione dello stitalute.

PASSI d'Argento indaga anche la variazione delllutsapercepita rispetto all’anno precedente, infazione che

assume particolare interesse nelle persone dvatizata.

1.4.1 Come percepiscono il proprio stato di sallegersone con 65 anni e piu?

Il 30% delle persone con 65 anni e piu giudica il Percezione della propria salute
proprio stato di salute positivamente (6% molto per classi d’eta e sesso (%)
. . . Indagine PASSI d’Argento
bene, 24% bene), il 52% discretamente e |l ?Abruzzo n :1264(‘:)]
rimanente 18% in modo negativo (15% male, 3¢ 100 - =
molto male). . .
80
* La percezione peggiora con l'eta: il 25% delle 49
persone con 75 anni e piu considera in moc 60 1 53 53
negativo il proprio stato di salute, mentre color 40 4 51
che ne danno un giudizio positivo sono, nell "
20
stessa fascia di eta, il 23%. 30 28 20
e In Abruzzo differenze di genere si osservano i 0-
. . . Uomini 4Donne Uomini75 ..Donne
ambedue le fasce di eta sentendosi le don 65-7 epiu

Molto bene/bene Discretamente  ® Male/molto male
meno in salute degli uomini sia nella fascia 65-7«

(molto bene/bene 30% vs 43% degli uomini), sia
nella fascia 75 e pitu (molto bene/bene 20% vs

28% degli uomini)
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» Riferiscono di avere uno stato di salute buono o
molto buono il 40% delle persone in buona

salute e a basso rischio di malattia, il 26% delle

80 -

04100 -
persone in buona salute ma a rischio di malattie
il 13% di quelle a rischio di disabilita e il 7%ide
soggetti con disabilita. 60 7

« Una percezione negativa della propria salute 40 -

interessa solo il 6% dei soggetti in buone
condizioni a basso rischio ed il 53% di quelli con

disabilita.

20 1

Percezione della propria salute
per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1258)

I
54
54
51
40
. N

In buona salute a In buona salute  Arischio di Con
basso rischio ma a rischio disabilita disabilita

® Molto bene/bene Discretamente ™ Male/molto male

1.4.2 Come si sentono rispetto all'anno precedente?

Il 14% delle persone con 65 anni e piu si sente

meglio rispetto ad un anno prima (2% molto meglio, Come si sentono rispetto all'lanno precedente

12% meglio), il 50% si sente allo stesso modo, il

rimanente 36% si sente peggio (30% leggermente,

80 -

60 -

6% molto peggio). %100 |
Come ci si sente rispetto all’'anno precedente cambi

in relazione all'eta, ma anche al genere:

e si sentono peggio il 29% delle persone tra 65 | 40 1

74 anni e il 44% di quelle con 75 anni e piu, ma 20 A

con prevalenze maggiori nelle donne rispetto agl
uomini;

* anche dopo i 74 anni piu di 1 persona su 10 dic
di sentirsi meglio rispetto allanno precedente,
con differenze di genere meno evidenti rispetto

a chi dichiara un peggioramento .

per classi d'eta e sesso (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

58

54 50
38

Uomini 65_7Ponne Uom|n|75 o piUDonne

B Meglio Allo stesso modo ®Peggio

16



Ritiene peggiorata la propria salute rispetto afa

precedente:

e circa un quarto (24%) delle persone in buona
salute e a basso rischio di malattia;

e circai 2/3 (68%) delle persone con disabilita.

In ciascun sottogruppo circa 1 persona su 10 dtien
migliorata la propria condizione di salute rispetto

all'anno precedente

1.4.3 In media quanti sono i giorni di cattiva sdkipercepita in un mese e in che misura limitano

le attivita di tutti i giorni?
Il numero medio di giorni in cattiva salute perdapi
sugli ultimi 30 aumenta con il progredire dell’eta:

e il numero medio di giorni in cattiva salute fisica

e 4,5 tra le persone nella fascia di eta 65-74,ann 2o -

7,8 tra coloro con 75 anni e piu;

25 A

* mediamente i giorni in cattiva salute psicologica

sono 4,1 tra le persone nella fascia di eta 65-7 % ]

anni e 6,4 tra coloro con 75 anni e piu; 15

e per quanto riguarda i giorni con limitazioni di

10 1

attivita per cattiva salute fisica o psicologida, i

numero medio € 3,4 tra le persone con 65-7. 5

anni e 6,5 dopo i 74 anni

0 -

Come si sentono rispetto all'anno precedente
per sottogruppi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1256)

. .
80
60 -
60
47
34

40 4
20 A 24
. el N mam
In buona salute a In buona salute Arischio di Con
basso rischio ma a rischio disabilita disabilita
¥ Molto bene/bene Discretamente B Male/molto male

Media dei giorni in cattiva salute percepita
(negli ultimi 30 giorni)
per classi di eta (%)
Indagine PASSI d’Argento

Abruzzo
Ne
giorni
7,8
6,4 6,5
4,5
. . h
65-74 75 e pill
B motivi fisici motivi psicologici limitazione attivita
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1.4.4 Quante persone si sentono in cattiva saluteanno limitazioni nelle attivita abituali per piu
di 14 giorni negli ultimi 30 giorni ?

16% per motivi psicologici ; per questi motivi 6% non é riuscito a fare le cose di tutti i giorni @émeno 14 giorni

negli ultimi 30 giorni.

La proporzione di persone con cattiva salute otéimone delle attivita abituali per oltre 14 giognimaggiore nelle
donne, nelle persone con basso livello di istme® tra le persone con difficolta economiche.
Persone con 14 o piu giorni di cattiva salute o cdimitazione delle attivita abituali

(negli ultimi 30 giorni)(%)
Indagine PASSI d’Argento

Abruzzo
Catp e Catv st G ai
abituali
Popolazione con 65 anni e piu 19 16 15
Genere
uomini 14 11 11
donne 23 20 18
Classi di eta
65-74 13 12 10
75 e oltre 27 22 21
Istruzione
bassa 23 19 18
alta 12 12 9
Difficolta economiche
molte 34 30 29
alcune 19 17 15
nessuna 9 7 7
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e Sommando i giorni di cattiva salute fisica e quailcattiva salute psicologica, il 20% della popddae con 65 anni

e piu risulta avere piu di 20 giorni dell'ultimo sepassati in cattiva salute.

e Questa proporzione € maggiore tra le doinaele persone con bassa scolagitda quelle con difficolta economiche
(molte difficolta: 36%)

Indagine PASSI d’Argento

Abruzzo
% IC 95 %

Popolazione con 65 anni e piu 19,8 17,5 22,0
Genere

uomini 14,8 11,8 17,8

donne 23,7 20,5 26,9
Classi di eta

65-74 14,5 11,8 17,2

75 e oltre 26,1 22,4 29,8
Istruzione

bassa 22,9 19,9 25,9

alta 13,5 10,3 16,7
Difficolta economiche

molte 36,2 29,5 42,8

alcune 20,7 17,3 24,0

nessuna 7,8 52 10,5



1.5Soddisfazione per la propria vita

Cosi come la qualita della vita, anche la felicithesa come soddisfazione complessiva della propta, pud essere
misurata unicamente su dati riferiti dai singodiwidui.

Negli ultimi anni, & stata attribuita grande imporza alle misure soggettive di felicita e soddisiaa per la propria
vita. Le percezioni e le valutazioni soggettiveliehzano, infatti, il modo in cui le persone afframo la vita e per
guesto motivo possiedono un elevato valore inforrnat_a felicita nell’accezione originale € intesamisurata, da
alcuni decenni, come “soddisfazione della vita”.3%A d’Argento I'ha rilevata come soddisfazione ctespiva della
vita condotta da un individuo ricorrendo ad unastdmanda con 4 possibili risposte su un intervalloporale non

specificato.

1.5.1 Le persone con 65 anni e piu sono soddisfdta vita che conducono?
Soddisfazione della vita

0 S .
Il 74% delle persone con 65 anni e piu sono soduesf per classi d’ eta e sesso (%)

della vita che conducono (11% molto, 63% abbastanza Indagine PASSI d’Argento
. Abruzzo

soddisfatte).

%100 -
Il rimanente 26% non & soddisfatto (21% poco, 5% pe

80 -

nulla soddisfatto).
L'82% delle persone di eta compresa tra i 65 e i 7« % 1
anni si dichiara molto o abbastanza soddisfattéa del 40 1
vita che conduce. Tra le persone con 75 anni e pi 20 -
guesto valore diminuisce ma rimangono quasi 2 su 0
(64%) le persone soddisfatte della propria vita. Uomini. . , ponne Uoming g o iDonne

. . ¥ Molto/abb u /| I
La percentuale di persone poco o per nulla sodthsfa Mollolabbastanza % Pocolpernula
della vita che conducono & maggiore tra le donfés(3 Soddisfazione della vita
per sottogruppi (%)

contro 21%) e aumenta con il crescere dell'eta in .
) Indagine PASSI d’Argento

entrambi i sessi. Abruzzo (n =1255)

Si ritiene soddisfatto della propria vita: %100 7

« il 90% delle persone in buona salute e a bass 801

rischio di malattia; 60 1

* il 75% delle persone in buona salute ma a rischio; 40 1

* i1 56% delle persone a rischio di disabilita; 20 -

e il 29% delle persone con disabilita. 0-
In buona salute In buona salute  Arischio di Con
abasso rischio  maa rischio disabilita disabilita

" Molto/abbastanza ® Poco/per nulla
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1.6Indicatori che descrivono il benessere e l'indipegrtza: un confronto tra la

regione Abruzzo e i dati nazionali

In salute pubblica & sempre piu frequente il ricaas profili di salute per rappresentare a colpocdhio lo stato di salute di
un’intera popolazione o di una sua componentegpanto non esista un profilo di salute universabmeonndiviso per le persone
con 65 e piu anni, abbiamo usato i risultati di BAS’Argento per riassumere con pochi indicatorcdedizione per ognuno dei
capitoli (4) in cui abbiamo ripartito I'informazierraccolta. Nel contesto della sorveglianza quagpwoccio, oltre a dare un’'idea
su alcuni aspetti qualificanti di salute di un grapdi popolazione, permette anche, in maniera seeplscientificamente solida,
di confrontare il valore degli indicatori presceltin quello di altre unita territoriali (per esempie ASL fra di loro all'interno di
una regione o le regioni fra di loro).

Per realizzare questo approccio abbiamo sceltdildgizare le spine-chart, un grafico particolaree giermette di confrontare il
valore di un certo indicatore, misurato localmeta un valore di riferimento “nazionale” e di &%, in modo, semplice se la

differenza rilevata (in meglio o in peggio) siatsticamente significativa.

BENESSERE ED INDIPENDENZA

valore Percentile Media Percentile valore

minimo 25° del pool 75° massimo

| | | |

i 0,
INDICATORE media ldirezione |\C 95% | | l |
del pool |migliore |Inf. |Sup
Percezione positiva/discreta della propria _
salute 81,6 80,9/ 82,3 576 76,5 81,6 84,8 93,5
()
Sono soddisfatti della propria vita | 74,0 |—)| 73,1| 74'3|40’0 67,3 %ﬁ 794 91,8 |
Non hanno difficolta economiche | 41,7 |—>| 4017| 42'7| 9.1 2638 . M7 53,4 938 |
7\
Difficolta in 2 o piti IADL | 36,9 H 36,0| 37,8| 15,2 30,1 3&{ 52,9 84,2 |
7N
|Vi"°"° da soli | 20,7 |<——_| 19,9| 21,4| 49 16,2 20,7 24,5 774 |
|C°" disabilita | 16,1 |<'_ | 15,4| 16,8| 59 25 161 . 2,0 23 |
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore dell a media del pool nazionale O Valore significativam  ente migliore della media del pool nazionale
€— Valore basso=migliore indicatore

O Valore non significativamente different e della media del pool nazionale —> Valore alto=migliore indicatore

Il confronto fa emergere un Abruzzo in cui la qudt anziani soddisfatti della propria salute dadptopria vita € in
linea con la media del pool nazionale, cosi come vi sono differenze significative per quanto agia gli anziani
che vivono da soli e quelli con difficolta in 2 aipADL.

Significativamente peggiori della media del poatinaale sono invece gli indicatori relativi agliziani che non hanno

difficolta economiche ed agli anziani con disabilit
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2.Fattori di rischio, condizioni di salute e cure

Un invecchiamento attivo e in buona salute €& frdttdiversi fattori che agiscono durante tuttodtso della vita e che,
in base alle indicazioni del’OMS, possono esséstnti in:

= determinanti trasversali: genere e cultura;

= determinanti legati al sistema dei servizi sanitasiociali (ad esempio le attivita di promozion#adsalute e

prevenzione delle malattie);

= determinanti comportamentali (ad esempio attivggicd e fumo);

= determinanti legati a fattori individuali (ad esémfattori biologici e psicologici);

= determinanti economici (ad esempio reddito e sistemprevidenza sociale).
Per questo, gia prima dei 65 anni & essenziale yyeene stili di vita salutari e ridurre i principdattori di rischio
comportamentali correlati alle malattie croniched@ntarieta, alimentazione non corretta, fumo s@bialcol).
Col progredire dell'eta e inoltre importante preivene ridurre disabilita e mortalita prematura, egsempio, col
contrasto al fenomeno delle cadute e ai problemistia e udito.
In una prospettiva rivolta a tutte le fasi dellgayi‘Rimanere in buona salute” & un obiettivo ezgda che coinvolge i
servizi sociali e sanitari e tutti i settori deflacieta civile, oggi pit che mai, chiamati a castruin ambiente sicuro e

“salutare” in una societa realmentage-friendly.

2.1 Stili di vita; attivita fisica, abitudini alimentari, alcol e fumo

Promuovere stili di vita salutari € una sfida intpote per il sistema socio-sanitario, soprattuttsisconsidera I'attuale
qguadro epidemiologico caratterizzato dall’alta plemza delle malattie cronico-degenerative. Allacbdelle principali
malattie croniche ci sono fattori di rischio com@nimodificabili, come alimentazione poco sana, nors di tabacco,
abuso di alcol, mancanza di attivita fisica chejadme a fattori non modificabili (ereditarieta, s®seta), danno origine
a fattori di rischio intermedi (I'ipertensione, déicemia elevata, I'eccesso di colesterolo e I'td¢sPer questo motivo,
la promozione di stili di vita salutari, a tuttedé&, € importante per prevenire e migliorareattamento e la gestione

delle principali patologie croniche.

2.1.1 Attivita fisica

Negli ultimi 10 anni, € notevolmente aumentata daascenza sugli effetti dell’attivita fisica e dedlercizio tra gli
uomini e le donne con 65 anni e piu.

Una regolare attivita fisica protegge le persongaare da numerose malattie, previene le cadutegbona la qualita
della vita, aumentando anche il benessere psiamodielle persone con 65 anni e palttivita motoria € correlata
direttamente alle condizioni complessive di salpt® essere notevolmente limitata o assente netlope molto in la
con l'eta e con difficolta nei movimenti. Per quedta quantita di attivita fisica “raccomandabileiria a seconda delle
condizioni generali di salute e dell'eta. Nell'iglae PASSI d’Argento si &€ adottato un sistema duteazione
dell'attivita fisica (Physical Activity Score in &érly: PASE) che tiene conto, in maniera semplibele diverse
esigenze della popolazione anziana; e considerke si#tivita sportive, sia quelle ricreative (gistiaa e ballo), sia i
lavori di casa pesanti o il giardinaggio. Per dimec attivita viene calcolato uno punteggio cheetieanto del tempo
(h/d) dedicato all'attivita o della sola partecifpae (si/no) all’attivita e del tipo di attivita ifp o meno intensa). Il

punteggio PASE totale € ottenuto sommando i pundgte singole attivita pesate.
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Sono stati definiti non eleggibili per I'analisi IBattivita fisica le persone con 65 e piu anni gaonate che
presentavano difficolta nel deambulare in maniet@rzoma e quelli che avevano avuto bisogno detbadel proxy
(un familiare o un’altra persona di fiducia regoh@nte a contatto con il soggetto) per effettuamtetvista.

| dati raccolti nell'indagine 2012 del PDA ci hanpermesso di utilizzare le curve di percentili cometodo per la
valutazione e descrizione del livello di attivitgi¢éa nella popolazione anziana.

Il valore mediano € pari a 93.3 con range (1.4-387unteggio PASE decresce con l'aumentare déllei valori
mediani della popolazione calcolati per uomini em® sono statisticamente differenti (99 vs 90)pbpolazione con

65 anni e piu € molto eterogenea ed €& importanterteonto delle note differenze tra uomini e domenéelle

caratteristiche che si assumono con 'avanzarétell

2.1.1.1 Quante sono le persone con 65 o piu antivatfisicamente?

Non esistono degli standard universalmente accptatf’attivita fisica delle persone con 65 anmia misurabili con il
punteggio PASE, vista anche la grande variabiltledoro condizioni di salute. Standardizzandalovi per genere ed
eta per le regioni/aziende che hanno partecipa®ass$i d’Argento, si ottiene un diagramma a barneeiltustra il valore

della media e il relativo intervallo di confidenza.

Valle D'Aosta

Friuli-Venezia..
PA Trento
Liguria
Veneto
Emilia-Romagna
Piemonte
Abruzzo
Sardegna
Umbria
Toscana
Marche
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Punteggio PASE standardizzato

Al fine di utilizzare per I'azione i valori del PAS si sono costruite su tutta la base di dati @ell mazionale delle
curve percentili, in numero di 6, per genere (reppi di eta (3). A titolo di esempio, viene masdr la curva dei
percentili principali per I'intera popolazione @gessantaquattrenne del pool di PASSI d’Argento.



250 —7—

97%

200——

150—

Pase score

100—

In mancanza di cutoff (valori soglia) validi unigatmente, per la comprensione del livello di aiviisica delle
persone si forniscono delle informazioni che, s=eee usate dal punto di vista operativo, devoeeredntegrate con
altre. Per esempio, in Abruzzo il 6% delle donree 65 e 74 anni ha un livello di attivita fisicafériore al 10°
percentile (rispetto ai valori del pool nazionalk)ivello di AF & certamente basso. E’ necessauittavia avere altre
fonti di informazione che permettano di stimaresisteatta di inattivita fisica modificabile e in ale misura. La tabella
seguente mostra la percentuale di persone deltsan@gione, eleggibili alle analisi sull'attivifésica, che hanno un

punteggio PASE al di sotto di alcuni valori perdéstlezionati (50°, 25°, 10°) rilevati sul pochzionale.

Camplone di % di persone al di o4 i persone al di ¢ 4 Persone
persone in o al di sotto del
i di et3 Regione/ASL sotto della sotto del 25 o
Gruppi di eta ibili* mediana del percentile del Lo
eleggibili* alle poOI** (50° e percentile del
analisi sull'attivita ercentile) poo pool**
fisica n(%) P
Uomini 65-74 279 (26%) 43% 23% 8%
Uomini 75-84 165(15%) 47% 21% 7%
Uomini 85 e pil 32(3%) 41% 22% 7%
Donne 65-74 338 (33%) 37% 16% 6%
Donne 75-84 235(21%) 41% 14% 1%
Donne 85 e pill 25(2%) 54% 0% 0%
Totale persone con  1074(100%) 42% 18% 5%

65 anni e piu

* gli eleggibili sono le persone autonome nella dadakione e che non hanno usufruito dell’aiuto delxyg per
sostenere l'intervista

** totale dati raccolti nell'indagine PDA 2012/2013
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In Abruzzo le persone di 65 anni e piu (comprensigedisabili nella deambulazione e anziani corbfmmi cognitivi)

sono 284450 cosi distribuite per genere e classtad

Genere Classe di eta Numero
Uomini 65-74 63634
Uomini 75-84 45070
Uomini 85e+ 13876
Donne 65-74 70093
Donne 75-84 62381
Donne 85e+ 29396
Totale it 284450

Utilizzando i dati delle due tabelle precedentipéssibile stimare, per i differenti percentili,niimero di anziani sui
quali intervenire con programmi di prevenzione #pgqer stimolare la pratica dell’attivita fisica dei relativi costi
da supportare.

Pertanto se vogliamo intervenire sul gruppo di amizili 65-74anni con valori di punteggio PASE inferiori al 10°
percentile e quindi con una situazione di chiardes&arieta, sappiamo che il nostro lavoro inter@ssé&ca 5100
maschi e circa 4200 donne; se invece vogliamo cengere nei programmi di attivita fisica anchepésone’poco
attive” classificate al di sotto del 25° percentitle conseguira un aumento delle persone da cgemdlche, sempre
nella fascia 65-74, saranno rappresentate da di&@0luomini e circa 11200 donne, con aumento pssgre dei costi
alllaumentare dei gruppi interessati dagli intetizen

Tali stime comprendono l'intera popolazione anzianguanto la promozione dell’attivita fisica nonesaurisce con
gli interventi rivolti alla popolazione “eleggilell ma devono essere previsti anche specifici progredi attivita fisica

adattata o di mobilizzazione passiva rivolti all¥gone con difficolta alla deambulazione e/o proibleognitivi.
2.1.2 Stato nutrizionale e abitudini alimentari

In ogni fase della vita lo stato nutrizionale einnportante determinante delle condizioni di salidelle persone con 65
anni e piu, possono manifestarsi problemi nutrizibsecondari tanto agli eccessi quanto alle carealimentari,
entrambi in grado di provocare la comparsa di psicgatologici a carico di vari organi e di faverliinvecchiamento.
In particolare, I'eccesso di peso favorisce l'iggmiza o I'aggravamento di patologie preesisteriin{dtaboliche,
cardiovascolari, osteo-articolari) e influisce nidgamente sulla qualita della vita della persona.perdita di peso non
intenzionale rappresenta, invece, un indicatoreucmmente utilizzato per la fragilita dell’anziano.

Lo stato nutrizionale si misura comunemente attsvéindice di massa corporea (IMC), dato dal cxppdel peso (in
Kg) ed il quadrato dell'altezza (in metri); le pmre vengono classificate sottopeso (IMC < 18,5)mapeso (IMC: fra
18,5-24,9), sovrappeso (IMC: fra 25-29,9), obeB#q > 30). In PASSI d’Argento poiché questo indice viea&olato
sui dati riferiti dall'intervistato e non misuralirettamente, non si pud assegnare un valore assalla distribuzione
dello stato nutrizionale nella popolazione in studi

Adeguate quantita di frutta e verdura assicurandlewante apporto di carboidrati complessi, vitaejiminerali, acidi
organici, sostanze antiossidanti e di fibre chee@tproteggere da malattie cardiovascolari e @stiphe, migliorano la
funzionalita intestinale e contribuiscono a prevend migliorare la gestione del diabete mellito niasulino-
dipendente. Secondo stime del’lOMS complessivamlerdearso consumo di frutta e verdura é respolesdbecirca un
terzo degli eventi coronarici e di circa il 10%iclius cerebrale. La soglia di 400 grammi al gioroorispondente a

circa 5 porzioni, & la quantita minima consigliptr proteggersi da queste ed altre patologie ewasse un rilevante
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apporto di nutrienti (vitamine, minerali, acidi amjci) e sostanze protettive antiossidanti. Pesgumotivo, in accordo
con le linee guida, che raccomandano di consuniaren® 5 porzioni al giorno (five-a-day) di fruttaverdura, insalata

o ortaggi, PDA misura il consumo di questi alimenti

2.1.2.1 Qual ¢ lo stato nutrizionale delle persaren 65 anni e piu?

Stato nutrizionale (%)

« Il 40% risulta normopeso, il 43% in Indagine PASSI d’Argento
sovrappeso, il 15% obeso. Il 2% e Abruzzo (n =1472)
sottopeso. 100 -
90
* Le persone in eccesso ponderale, cioé g |
sovrappeso o obese, sono il 58%. 70 1
60 -
50 7 43
40
40 - I
30 -
20 - 1I5
10 - )
o - E—
%  Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso

2.1.2.2 Quante porzioni di frutta e verdura al gimw consumano le persone con 65 anni e piu?
Consumo di frutta e verdura (%)

* Le persone con 65 anni e piu che Indagine PASSI d'Argento
consumano almeno 5 porzioni di frutta e Abruzzo (n =1586)
verdura (five a day) raccomandate al giornc
sono il 9%; 100 -

* il 48% consuma solo 1-2 porzioni. ZZ i
70
60 -
50 1 48
40 - I
30 1
20 A

10 I

% O porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 50 pit porzioni
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2.1.2.3 Quali sono le caratteristiche delle persarfee consumano almeno tre porzioni di frutta e

verdura al giorno?

e La proporzione di coloro che consumano
almeno 3 porzioni di frutta e verdura al
giorno € la stessa tra gli uomini e le donne

Persone che consumano almeno 3 porzioni di
frutta e verdura (%)
Indagine PASSI d’Argento

(51%) mentre € maggiore tra le persone con Abruzzo
65-74 anni rispetto ai 75 e piu (56% vs Genere
46%). Uornini
Donne
» Consumare almeno tre porzioni di frutta € Classe di eta
verdura e piu frequente tra: 6574
- le persone con livello di istruzione 75+
alto Scolarita
- le persone che non hanno difficolta Alta
economiche Bassa
- le persone in buona salute a basso Difficolta economiche
rischio. Nessuna
Qualche
Molte
Sottogruppi
e I
abasso rischio
il g
maari_schig £ %
diAd?sSacl?iI;i)(é
disapilia

o
N
S
IS
3
@
S

80 100

2.1.3 Consumo di alcol

Il consumo di alcol pud avere conseguenze sfavdirpeo la salute in tutte le eta. La fascia di pleg@mne con 65 anni
e piu & ad elevata vulnerabilita rispetto all’alcobn I'eta, infatti, la sensibilitd agli effettie’alcol aumenta in
conseguenza del mutamento fisiologico e metabal@borganismo. A partire dai 50 anni circa la gti@nd’acqua
presente nell’organismo diminuisce e I'alcol vieenque diluito in una quantita minore di liquidoug3to significa
che, a parita di alcol ingerito, il tasso alcoleonitsulta piu elevato e gli effetti sono piu marcat questo fenomeno si
aggiunge il ridotto funzionamento di alcuni organme il fegato ed i reni, che non riescono piu@gere pienamente
la funzione di inattivare I'azione tossica dellalce permetterne I'eliminazione dall’'organismo. &ve anche
considerare che le persone anziane soffrono spdssoroblemi di equilibrio, dovuti all'indebolimentaella
muscolatura, nonché di una ridotta mobilita. Il ®@mo di alcol pud quindi aggravare la situaziomeilitando le
cadute e le fratture. A tutto cid si deve aggiuegghte I'alcol interferisce con I'uso dei farmaciede persone anziane,
molto spesso, assumono quotidianamente. Pertantgaiavanzata, anche un consumo moderato di @iéotausare
problemi di salute. Le Linee Guida del'INRAN (Istio Nazionale per la Ricerca sugli Alimenti e latiione), in
accordo con le indicazioni del’lOMS, consigliandiamziani di non superare il limite di 12 g di @lal giorno, pari ad
1 Unita Alcolica (330 ml di birra, 125 ml di vino 40 ml di un superalcolico) senza distinzioni t@mini e donne.
Nell'indagine PASSI d’Argento € stata stimata l&yalenza dei consumatori di alcol e in particolihnreumero di
persone che bevono piu di un’unita alcolica coormsfente a una lattina di birra o un bicchiere dow un bicchierino
di liquore al giorno. Infine é stato stimato il nera di persone che hanno ricevuto il consiglioidiinre il consumo di

alcol da parte di un operatore sanitario.
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2.1.3.1 Distribuzione del consumo di alcol per etdesso

Consumo di alcol (si/no) per genere e classi di ef#)

* 11 32% delle persone consumano alcolici. Indagine PASSI d’Argento

« Il consumo & maggiore negli uomini rispetto Abruzzo (n =1590)
alle donne (51% vs 17%) 100 -

» Considerando leta la percentuale dei 807 g =
consumatori passa da 37% nella classe d 60 1 9 86
eta 65-74 anni a 27% in quella delle persone “1
con 75 anni e pill. ZZ ] - L1

% Uomini Donne Uomini Donne
65-74 anni s NO 75 anni e piu

2.1.3.2 Quante persone con 65 anni e piu sono loevi rischio, ovvero consumano piu di una
unita alcolica al giorno ? E quali sono le loro catteristiche?

* 1l 18% delle persone di 65 anni e pit € un  Consumatori di pit di un’unita alcolica al giorno* (%)
bevitore a rischio, ovvero consuma piu di Indagine PASSI d’Argento
una unita alcolica al giorno. Abruzzo

_ _ o _ Totale = 17,8% (IC95% 16,1 — 19,6)
e Si tratta di un’abitudine piu frequente negli

uomini (33% vs 7%) e tra le persone con Genere
65-74 anni (23% vs 14%). Uomini
Donne n—'
e Essere bevitori a rischio & p|g_freql1_ente t_r\a Classe di et
coloro che hanno un grado di istruzione piu 57
o 0 . .
alto (22 _A)_vs ‘16 %), € nei soggetti che non s I
hanno difficolta economiche.
Scolarita
* 1l 30% delle persone in buone condizioni, “
ma a rischio consuma alcol Bassa
Difficolta economiche
Nessura [ EEENE —
quaiche [ EERIE—
Sottogruppi
Inb I
abassa rechio IECHRN—
In buona salute,
maa rischio %
A rischi
diisapies. A —
C
disa?)?lita E_' i .
0 20 40 60 80 100

* Le persone con 65 anni e piu che consumano pi'dnita alcolica al
giorno sono definite a rischio.
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2.1.3.3 Quante persone hanno ricevuto il consigtioridurre il consumo di alcol da parte di un

operatore sanitario?
e Riferendo la nostra osservazione alla Consumatori di alcol non a rischio, consumatori aischio
popolazione dell’Abruzzo si rileva che: con e senza consiglio di smettere di bere
(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento

* |l totale delle persone con 65 anni e piu che
Abruzzo (n =1590)

consumano alcol & di 91024

e Tra questi 51201 (56%) sono consumatori &
rischio.

e Tra i 51201 consumatori a rischio vi sono Sl 2L
6144 consumatori a rischio (12%) che hannc
ricevuto il consiglio di smettere di bere da
parte di un medico o di un operatore sanitario
45057 consumatori a rischio (88%), invece,
non hanno ricevuto consiglio di smettere di
bere da parte di un medico o di un operatort Consumatori di alcol non a rischio

sanitario. ® Bevitori a rischio, senza consiglio di smettere

B Bevitori a rischio, con consiglio di smettere

* Le persone con 65 anni e piu che consumano pitn’'dnita alcolica

al giorno sono definite a rischio.



2.1.4 Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco costituisce uno dei principaitori di rischio per I'insorgenza di numerose pagée cronico-
degenerative, soprattutto a carico dell’apparaspiratorio e cardiovascolare; rappresenta inoltreaiggior fattore di
rischio evitabile di morte precoce, a cui gli espattribuiscono circa il 12% degli anni di vita buona salute persi a
causa di morte precoce e disabilita (DALYdisability-adjusted life year Il fumo fa male a tutte le eta, ma le
conseguenze negative del fumo aumentano con |'aameedell’eta; le principali cause di mortalita idate al fumo

nelle persone con 60 anni e piu sono il tumorgodhone e la broncopneumopatia cronica ostruttiva.

2.1.4.1 Come e distribuita I'abitudine al fumo?

e Le persone con 65 anni e pitu che fumano sono Abitudine al fumo (%)
il 9%. Di questi circa il 64% sono cosiderati Indagine PASSI d’Argento
forti fumatori ovvero fumano piu di 10 Abruzzo (n =1567)

sigarette al giorno

« 1 22% ha fumato almeno cento sigarette, me 80 "
al momento ha smesso. 70 {9
. - 60
* Le persone con 65 anni e piu che non hann
mai fumato sono il 69%. 50 1
40
30 2
20 -
9
.
O T T 1
Fumatori* ex-fumatori**  non-fumatori***

* Fumatore: soggetto che dichiara di aver funpadiodi 100 sigarette nella sua vita e di fumarmaimento
** Ex fumatore: soggetto che dichiara di aver atmpiu di 100 sigarette nella sua vita e di nandte al momento

** Non fumatore: soggetto che dichiara di avemfato meno di 100 sigarette nella sua vita e norafahmomento

Abitudine al fumo per genere (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n=1567)

e Tra le donne i fumatori
sono il 6% vs il 13% tra 100 -
gli uomini, mentre gli
ex fumatori sono il 7%
tra le donne vs il 42% 80 1
tra gli uomini 70 1

60
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87
90 1

45 42
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® Non fumatori Ex fumatori ® Fumatori



2.1.4.2 Quante persone con 65 anni e piu sono fuona®? E quali sono le loro caratteristiche?

* 1l 9% delle persone con 65 anni e piu & un Fumatori* (%)
fumatore. Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
e Si tratta di un’abitudine piu frequente negli
uomini (13% vs 6%) e tra le persone con 65- Totale = 9,0% (IC95% 7,6 - 10,4)
74 anni (13% vs 5%). Genere
vomini - | IEEENNE—
» Essere fumatori € piu frequente tra: oorve. [
- le persone con livello di istruzione Classedieta
elevato w57 [EEN-
- le persone in buona salute ma a rischio = Ik
Scolarita
ara IR —
Bassa [IEER-
Difficolta economiche
Nessura [ EEHER—
Qualche “_'
wote [ EEERR—
Sottogruppi
abasso recro I
"naarccnio IR — "
araapins IR
N - | |
0 20 40 60 80 100

* Fumatore : soggetto che dichiara di aver fumaiiodp 100 sigarette
nella sua vita e di fumare al momento.

2.1.4.3 Quanti fumatori hanno ricevuto il consigliadi smettere di fumare da parte di un

operatore sanitario?
e Riferendo la nostra osservazione alla Fumatori* con e senza consiglio di smettere di fuma
popolazione dell’Abruzzo si rileva che: (proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento

|l totale delle persone con 65 anni e pitl che Abruzzo (n =1567)

fumano é di 25601.

e Tra i 25601 fumatori 18176 (71%) hanno
ricevuto il consiglio di smettere di fumare da
parte di un medico o di un operatore
sanitario; 7424 fumatori (29%), invece, non
hanno ricevuto consiglio di smettere di
fumare.

25.601

Non fumatori
B Fumatori, senza consiglio di smettere

B Fumatori, con consiglio di smettere

* Fumatore : soggetto che dichiara di aver fumaiiodp 100 sigarette
nella sua vita e di fumare al momento.
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2.2 Ipertensione arteriosa

L'ipertensione arteriosa € uno dei principali fatid rischio per lo sviluppo di patologia cardierebrovascolare e, di
conseguenza, € associata ad elevati tassi di iértadorbilita e disabilita. 1l rischio aumenta gressivamente al
crescere dell’etd. Particolarmente frequente mlsone con 65 anni e piu ed anzi, caratterisfiqaesta fascia di eta,
e lipertensione sistolica isolata, che tradiziomahte & definita dall’associazione di una pressameriosa sistolica
superiore a 159 mmHg con diastolica inferiore ar®fHg. La sua prevalenza cresce all’aumentare tielitallo 0,8%

a 50 anni fino al 23,6% all’eta di 80 anni. E orrdafinitivamente accertato che anche l'ipertensisiseolica isolata,

non meno di quella sisto-diastolica, aumenta ithis cardiovascolare. Per entrambe le forme, stliici

randomizzati hanno dimostrato l'efficacia del @atento antipertensivo nel ridurre la mortalita e nherbilita
attribuibili all'ipertensione. Il trattamento noarimacologico dell'ipertensione arteriosa si basbaslozione di misure

comportamentali, quali la dieta, I'esercizio fisicmderato, I'eventuale cessazione dell'abitudinfuado e la riduzione

del consumo di alcolici.

2.2.1 Quali sono le caratteristiche delle personée soffrono di ipertensione?

» 11 59% riferisce di soffrire di ipertensione.

* Lipertensione arteriosa € piu frequente tra:

- le persone di 75 anni e piu

- le donne

- le persone con livello di istruzione basso

- le persone che hanno molte difficolta
economiche

- le persone in buone condizioni ma a rischio

Persone con ipertensione (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
Totale = 59% (IC95% 56,6 — 61,4)

Genere
uomini

donne
Classi di eta

65-74

75+
Istruzione

bassa

alta
Difficolta
economiche

nessuna

alcune

molte

Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio
inbuone condizione, ma a rischio

arischio di disabilita

con disabilita

%

100
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2.3 Prevalenza della malattie croniche non trasmigsli

L'invecchiamento della popolazione & accompagnaaud aumento del carico delle malattie cronico dergive,

come quelle cerebro-cardiovascolari, il diabetemkdattia di Alzheimer e altre patologie neurodegative, tumori,

malattie polmonari croniche ostruttive e problemistoloscheletrici. Con I'avanzare dell’eta € sengpefrequente la

presenza di comorbidita ovvero la coesistenza rséfisso individuo di 2 o piu patologie cronichelldNenaggior parte

dei casi si tratta di malattie croniche, per lelqudtavia esistono misure di prevenzione efficecgrado di prevenirle

o ridurre la disabilita ad esse associata. La sitsléa del sistema assistenziale socio-sanitadbiede, pertanto, che

vengano implementate misure di prevenzione e pramezdella salute, volte a contenere, per quantssipibe,

l'insorgenza delle patologie croniche legata asthiamento o, quantomeno, gli esiti disabilitanti

2.3.1 Qual e la prevalenza di patologie cronichdlagopolazione con 65 anni e piu?
Distribuzione delle patologie croniche (%)

Tra le persone con 65 anni e piu, il 26% soffre

di malattie respiratorie e il 22% di diabete

Il 67% delle persone con 65 anni e pil ha malatt. respiratorie
almeno 1 patologia cronica, il 14% ne ha

almeno 3.

Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1588)

26 g

diabete

altre mal cuore
malattie del fegato IFEH
tumori  IETRE-
infarto
insuff.renale
ictus

% 40 60

o
N
o

80 100

2.3.2 Quali sono le caratteristiche delle persoreaiferiscono 3 o piu patologie croniche?

La percentuale di persone con 3 o piu
patologie croniche & piu elevata tra gli
uomini (16% vs 13%) e tra le persone con
75 anni e piu (18% vs 10%).

Avere tre o piu patologie croniche € piu
frequente tra:

le persone con livello di istruzione basso

le persone che hanno molte difficolta
economiche

le persone a rischio di disabilita e con
disabilita

La quasi totalita (98% ) delle persone con 3
0 piu patologie croniche fa uso di farmaci
(vs il 77% tra le persone che non hanno
patologie croniche).

Persone che riferiscono 3 o piu
patologie croniche (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
Totale = 14,4% (IC95% 12,7 — 16,1)

Genere
uomini 16

donne |k
Classi di eta
65-74 |[lY
75+ 18
Istruzione
bassa

alta
Difficolta
economiche

nessuna

alcune

molte

Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio
in buone condizione, ma a rischio

arischio di disabilita

condisabilita

%

80 100
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2.4 Problemi di vista, udito e masticazione

Le disabilita percettive legate a vista e uditodivionano le capacita di comunicazione della pexsmom 65 anni e piu,
peggiorando notevolmente la qualita di vita ed ocehdo problematiche connesse all'isolamento edafessione. |
problemi di vista costituiscono, inoltre, un imgorte fattore di rischio per le cadute. Per quaigizarda la salute orale,
guesta costituisce, in ogni fase della vita, unettspimportante per la salute complessiva dellssgpa. Con il

progredire dell’eta, le difficolta di masticaziopessono determinare carenze nutrizionali e pemitaintenzionale dei
peso con effetti particolarmente gravi specie érgpérsone fragili e con disabilita. | problemi nzebri influenzano

inoltre la qualita della vita della persona cora®i e piu, incidendo sul suo benessere sociasicelpgico.

2.4.1 Problemi di vista

LOMS stima che a livello mondiale circa il 65% @eflersone affette da patologie oculari siano uhlta@ntenni e la
percentuale & destinata ad aumentare con I'invagdito della popolazione (WHO 2011), pregiudicafalttonomia

delle persone piu anziane ed esponendole a un aoraggchio di cadute accidentali. Glaucoma, degeziene

maculare senile, retinopatia diabetica e catacatssituiscono, secondoNMational Eye Institutele principali patologie
oculari correlate all'eta (NIH, 2004). La maggioarfe di queste patologie sono prevenibili, ma peestp e per
potenziare i servizi di riabilitazione in favore chi & affetto da deficit visivo, & di fondamentafeportanza una
strategia di salute pubblica che contempli la sgiigaza, I'educazione sanitaria della popolazidhepordinamento
degli screening, la diagnosi e la terapia. |l sigtePASSI d’Argento permette di stimare la propareidi anziani con
problemi di vista e di fare confronti a livello plool di regioni partecipanti e soprattutto locaksl(e Regioni)

2.4.1.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di vista?

Persone con problemi di vista* (%)

0 i .

' ”.\15(? o!elle r:je_rsone con %? a'?”('j.e Indagine PASSI d’Argento
piu riferisce di avere problemi di Abruzzo
vista.

Totale = 14,7% (IC95% 13,0 — 16,4)

» | problemi di vista sono piu frequenti Genere
tra: uomini

- le persone di 75 anni e piu donne

- ledonne Classi di eta

- le persone con livello di 65-74 WG
istruzione basso 5+

- le persone che hanno molte Istruzione
difficolta economiche bassa

ST alta

- le persone a rischio di disabilita e Diffcolia
con disabilita economiche

nessuna

e | problemi di vista sono piu alcune
frequenti tra coloro che hanno molte
riferito di essere caduti negli ultimi Sottogruppi
30 giorni rispetto a que||| che non in buone condizione, a basso rischio
sono caduti (rispettivamente il 32% in buone condizione, ma a rischio
vs il 13%). arischio di disabilita

condisabilita

% T T "
0 20 40 60 80 100

* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano direed®le (con I'esclusione

di coloro che vedono bene solo con gli occhiali).
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2.4.2 Problemi di udito

La riduzione della capacita uditiva € un fenomeamune nell’invecchiamento e viene definita preshéi Si stima che
circa il 30 -35 % della popolazione compresa nigliia di eta 65 — 75 anni é affetta da presbiaceida percentuale sale al
50% per le persone con 75 anni e piu.

La presbiacusia € un fenomeno progressivo, bilgtaral piu delle volte silente, del quale gli imiui non sono spesso
consapevoli, mentre il problema non sfugge a camtive conoscenti. Numerose classi di farmacictiaiuretici, antibiotici

e anti-infammatori, sono responsabili di danniagico dell'apparato uditivo, specie in presenzaih ridotta funzionalita
renale, come é frequente nelle persone piu anzianeduzione dell'udito e le conseguenti difficla comunicare con gli
altri si ripercuotono negativamente sulla vitadisiemotiva e sociale della persona, che presentaaggior frequenza segni
di depressione, insoddisfazione della vita e unongircoinvolgimento nelle attivita sociali. La prestusia si associa anche a
un aumentato rischio di cadute, con la possibileseguente frattura del femore, una delle principalise di disabilita
nell’anziano. La diagnosi della presbiacusia, sérapé poco dispendiosa, ed il suo trattamento eggmtano, quindi, una
importante priorita di salute pubblica. In parte@ risulta di grande rilevanza per I'anziano lesso ai servizi diagnostici

audiologici, ai fini della prevenzione delle congglhze che questo deficit sensoriale pud comportare.

2.4.2.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di udito?

Persone con problemi di udito* (%)

e 1119% delle persone con 65 anni e Indagine PASSI d’Argento
piu riferisce di avere problemi di Abruzzo
udito.
Totale = 18,6% (IC95% 16,7 — 20,5)
* | problemi di udito sono piu Genere
frequenti fra: uomini [
- le persone di 75 anni e piu donne |
- gliuomini

. . Classi di eta
- le persone con livello di 65-74 [T

istruzione basso

75+ 26
- le persone che hanno
difficolta economiche Istruzione
- le persone a rischio di bassa
disabilita e con disabilita alta
Difficolta

i i . . economiche
e | problemi di udito sono piu

frequenti tra le persone che s
trovano in una condizione di
isolamento sociale rispetto a ch molte
invece € piu integrato e partecipe
alla vita sociale, 37% vs 13%.

nessuna

alcune

Sottogruppi
in buone condizione, a basso rischio

in buone condizione, ma a rischio
arischio di disabilita

condisabilita

%

60 80 100

* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano dirgemiale (con I'esclusione di coloro

che sentono bene solo con apparecchi acustici).
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2.4.3 Problemi di masticazione

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, paasi a Sviluppo Avanzato, i problemi di salutal®rsono il
guarto disturbo piu costoso. Le persone piu anziaoko spesso non ricevono adeguati trattamentnp@rcanza di
consapevolezza, difficolta di accesso ai servid,anche per l'idea sbagliata che gli anziani nossgoo giovarsi di
misure preventive e di interventi di educaziona ahllute orale. | problemi di salute orale dellsspee con 65 anni e
pit non sono solo legati alla cattiva masticazienalla perdita dei denti, includono anche probléchat quali la
xerostomia,nota anche come secchezza delle famglto spesso collegata all’assunzione prolungatarmaci o a
patologie tumorali del cavo orale, riconducibilfabitudine al fumo e al consumo eccessivo di altel difficolta di
masticazione possono limitare I'assunzione di irtgrar alimenti piu difficili da masticare, determimdo talvolta
problemi di malnutrizione e anche perdita di pebdine, la mancanza di denti 0 comunque una dergtatu
compromessa puo determinare anche forme di digajawlogico con fenomeni di isolamento sociale edite di
stima. Esistono cure efficaci per i problemi diusalorale. Inoltre, & stata dimostrata I'utilitiedficacia di interventi
di promozione delle salute orale. La prevenziorigodablemi di masticazione favorisce il miglioranemella qualita
della vita ed é particolarmente importante peragiziani piu fragili o disabili in quanto previepeoblemi di salute
collegati alla malnutrizione e alla perdita di pe&tcuni fattori di rischio comportamentali comalitudine al fumo e

il consumo di alcol sono associate a gravi patel@gime il cancro del cavo orale.

2.4.3.1 Quali sono le caratteristiche delle persariee hanno problemi di masticazione?

Persone con problemi di masticazione* (%)

* 11 15% delle persone con 65 anni Indagine PASSI d’Argento
e piu riferisce di avere problemi Abruzzo
di masticazione. Totale = 15,3% (IC95% 13,6 — 17,1)
Gerjgre
» | problemi di masticazione sono vomint
pitl frequenti fra: donne
- le persone di 75 anni e piu Classi di eta
- le donne 6574
- le persone con livello di e
istruzione basso Istruzione
- le persone che hanno molte bassa
difficolta economiche Diffoa
- le persone a rischio di economiche
disabilita e con disabilita. nessuna
alcune
molte
* | problemi di masticazione sono Sottogruppi
pm frequenti tra le persone che in buone condizione, a basso rischio
hanno dichiarato di aver perso in buone condizione, ma a rischio
peso negli ultimi 12 mesi (il 22% arischio di disabilita
vs il 13% tra coloro che non con disabilita | ' : . ' '
hanno perso peso). % o 20 40 6 8 100

* Le persone con 65 anni e piu che dichiarano di ioamst male (con

I'esclusione di coloro che masticano bene solossal la dentiera).
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2.4.3.2 Quante persone con 65 anni e piu sono sthtiedentista almeno una volta nell’'ultimo
anno?

Riferendo la nostra osservazione alla
popolazione dell’Abruzzo si rileva
che:

Il totale delle persone con 65 anni e
piu che hanno problemi di
masticazione ¢ di 43521 persone

Tra le 43521 persone con problemi di
masticazione solo 7399 (17%) hanna
riferito di aver visto il dentista
nell’'ultimo anno

Persone con problemi di masticazione
andati e non andati dal dentista
(proiezione in numeri assoluti)

Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1586)

43.521

Senza problemi di masticazione
B Con problemi di masticazione non andati dal dentista

= Con problemi di masticazione andati dal dentista

2.4.3.3 Perché le persone non si recano dal deafist

« 1l 5% non si reca dal dentista
perché costa troppo, il 4% a causa

di difficolta negli spostamenti, il
75% perché non ne sente
bisogno, il 15% non lo ritiene
opportuno.

 Tra le persone con disabilita |
15% dichiara di non essersi reca
dal dentista per difficolta negl
spostamenti

Motivo del non recarsi dal dentista
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1089)

Costatroppo W5
Difficolta negli spostamenti [l 4
Non pensa di averne bisogno
Non é stato consigliato k1

Non ritenuto opportuno  IEEIR-

% 0 20 40 60 80 100
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2.5Cadute

Ogni anno si verificano in Italia fra i tre e i dtra milioni di incidenti domestici. Si tratta dinufenomeno che colpisce

prevalentemente le persone con 65 anni e pil, ooseguenze rilevanti in termini di ricoveri, didahie mortalita. Tra gli

incidenti domestici, le cadute rappresentano leevaié importante. |l problema € particolarmentevdnte non solo per la

frequenza e per le conseguenze di ordine traumatiecanche per le ripercussioni sul benesserelpgico della persona:

anche la sola insicurezza legata alla paura diteapuo determinare una riduzione delle attivitatglimne e dei rapporti

interpersonali con progressivo isolamento sociale.

Rispetto alle cause delle cadute, occorre consigldeadtori di rischio intrinseci ed estrinseci. firpi comprendono diverse

patologie predisponenti, come alcune patologieaiegiche. Fra i secondi rientrano i rischi connedlsambiente domestico

come pavimenti e scalini sdrucciolevoli, scarsanilinazione, presenza di tappeti, ecc. Altro aspetiortante legato alle

cadute e I'assunzione di alcune categorie di fainsame gli antipertensivi, gli antidepressivi @ighotici/sedativi.

Per prevenire le cadute sono necessari programintetivento mirati a ridurre i principali fattori dschio per le cadute, a

creare le condizioni per un ambiente sicuro e favole e a promuovere I'attivita fisica.

2.5.1 Quante persone con 65 anni e piu sono cadoégli ultimi 30 giorni e quali sono le loro

caratteristiche?
e L'8% e caduto/a negli ultimi 30 giorni.

e La prevalenza delle cadute aumenta con

il crescere dell’'eta: 5% nella fascia 65-74
anni e 11% sopra i 74 anni.

e E’ caduto negli ultimi 30 giorni il 14%
delle persone con disabilita.

e FE’ caduto il 18% delle persone con
problemi di vista (vs il 7% tra le persone
che non riferiscono problemi di vista).

e La maggior parte delle cadute sono
avvenute in casa (64%), mentre in strade
si e verificato il 13% delle cadute.

e Tra le persone cadute, il 13% & stato
ricoverato per piu di un giorno a seguito
della caduta.

e Hanno paura di cadere il 77% delle
persone fra 65 e 74 anni (vs il 92% delle
persone con 75 anni e piu).

Cadute negli ultimi 30 giorni (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 8,1% (IC95% 6,8 — 9,5)

Genere
uomini

donne
Classi di eta

65-74

75+

Istruzione
bassa

alta 6
Difficolta
economiche

nessuna 4
alcune
molte
Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio 3
in buone condizione, ma a rischio
arischio di disabilita

condisabilita

%

100
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2.5.2 Quante persone con 65 anni e piu
anticaduta?

Riferendo la nostra osservazione alla
popolazione della regione Abruzzosi rileva
che:

* Le persone con 65 anni e piu che sonc
cadute negli ultimi 30 giorni sono 23325 .

* Trale 23325 persone cadute 6951 (30%
non usano misure anticaduta in casa.

¢ Negli ultimi 12 mesi, solo il 19% ha
ricevuto consigli da parte di medico o di
un altro operatore su come evitare di
cadere.

sono cadeiteella loro abitazione non usano precauzioni

Assenza di misure anti-caduta
nel gruppo di persone cadute negli ultimi 30 giorni
(proiezione in numeri assoluti)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1583)

23.325

Persone non cadute
® persone cadute che NON usano precauzioni

B Persone cadute che usano precauzioni
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2.6Sintomi di depressione

La depressione € una patologia psichiatrica chedetérminare elevati livelli di disabilita, con pobli costi diretti e indiretti

per lintera societa. Essa é caratterizzata dairsenti di tristezza, sensazione di vuoto interiergerdita di interesse e

piacere. In molti casi, questi sintomi si accommagnanche a difficolta nella cura di sé, riduzienpeggioramento delle

relazioni sociali con tendenza all'isolamento, selolpa e auto-svalutazione, disturbi del soendell’appetito, astenia e

difficolta di concentrazione.

Con il progredire dell'eta la presenza di una simtologia depressiva € una condizione frequentpesss grave: essa

determina un peggioramento della qualita della, éthé collegata ad una maggiore morbilita e a@umento del rischio

suicidario. Al contrario, in molti casi si riscoatiuna sottostima della necessita di curarsi sipatte delle persone pil

anziane, che considerano il loro stato psicologita necessaria conseguenza della loro storiaaisid da parte di familiari

e conoscenti che l'interpretano come una condiziqmiea dell’eta avanzata.

Analogamente alla sorveglianza PASSI,

il sistemeSBIAd'Argento valuta la presenza dei sintomi fondatali della

depressione (umore depresso e perdita di intecepiere per le attivita che si e soliti svolgar#)zzando il Patient Health

Questionnaire-2 (PHQ-2): un test validato e moltitizaato a livello internazionale e nazionale, ohecaratterizzato da

elevata sensibilita. Esso rappresentavalido strumento per lo screening dei sintomi dpréssione anche tra le persone con

65 anni e piu.

2.6.1 Quante sono le persone con sintomi di deprees e quali sono le loro caratteristiche?

Il 19% presenta sintomi di

depressione.

Questi sintomi sono piu

diffusi tra:

- le persone con 75
anni e piu

- le donne

- le persone con livello
di istruzione basso

- le persone che hanno

molte difficolta
economiche

- le persone con
disabilita

Il 46% delle persone con 3
0 piu patologie croniche
presenta sintomi di
depressione (vs il 10%
delle persone che non
riferiscono patologie
croniche).

Sintomi di depressioni* (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 19,1% (IC95% 16,9 — 21,3)

Genere
uomini

donne

Classi di eta
65-74

Istruzione
bassa
alta

Difficolta
economiche

nessuna
alcune
molte

Sottogruppi
in buone condizione, a basso rischio

in buone condizione, ma a rischio
arischio di disabilita

con dlsablllta

%

* Persone con 65 anni e piu e punteggio => 3adient Health Questionnai®HQ-2), calcolatc
sulla base del numero di giorni nelle ultime 2is&he in cui la persona ha provato poco iget
o piacere nel fare le cose o0 si € sentita giu daferpdepressa o senza speranza.

40



2.6.2 Quante sono le persone con 65 anni e piu phesentano sintomi di depressione che non

fanno ricorso ad alcuno?

Riferendo la nostra
osservazione alla
popolazione dell’Abruzzo
si rileva che:

Le persone con 65 anni e
pit che presentano sintomi
di depressione sono 54330

Tra le 54430 persone con
sintomi di depressione
12333 (23%) non hanno
fatto ricorso ad alcuno.

Richiesta d’'aiuto in caso di depressione
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n=1185)

54.330

Persone senza sintomi di depressione
HPersone con sintomi di depressione che NON cercano aiuto

HPersone con sintomi di depressione che cercano aiuto

2.6.3 A chi ricorrono coloro che presentano sintodtidepressione?

Il 77% delle persone con
sintomi di depressione si
rivolge a qualcuno.

In particolare: a
familiari/amici (20%), a
medici/operatori  sanitari
(17%), a entrambi (40%).

Figure a cui si sono rivolte le persone con sintondii depressione (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Solo personale sanitario

Solo persone di fiducia

Personale sanitario + persone di
fiducia

Nessuno

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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2.7 Rischio di isolamento

L'isolamento sociale &€ un concetto multidimensiengie comprende sia aspetti di natura “strutturgleili ad esempio

il vivere soli e la scarsita di relazioni, sia asipdi natura “funzionale” come il supporto matdeized emozionale

veicolato dai rapporti in essere. L'assenza diziela sociali o la sua relativa scarsita, costitaisad ogni eta, un

importante fattore di rischio per la salute e pdebanessere complessivo della persona. Con il poigr dell’'eta

l'isolamento sociale risulta in relazione anche dateclino delle capacita cognitive e, piu in gele, con un aumento

della mortalita. Inoltre, la solitudine e I'isolante sociale sono associati ad un maggior ricorasngemaggiore durata

delle ospedalizzazioni nonché ad una miriade de albnseguenze sulla salute, incluse la malnutrézice I'abuso

alcolico o il rischio di caduta. Nell'indagine PAS&Argento é stata valutata la partecipazione aointri collettivi e

l'incontrare altre persone anche solo per faretquahiacchiere. Sono state considerate a rischigothmento sociale

le persone che in una settimana normale non svaigemessuna di queste attivita.

2.7.1 Quante sono le persone a rischio di isolantestciale e quali sono le loro caratteristiche?

I 24% €& a rischio di
isolamento sociale.

Il rischio di isolamento
sociale € piu frequente tra
le persone con 75 anni e

piu.

Tra gli uomini, il 30%
delle persone con 75 anni
e piu e a rischio di
isolamento (il 32% tra le
donne con 75 anni e piu)

Il 28% delle persone
con livello di istruzione
basso e a rischio di
isolamento sociale (vs
il 16% tra le persone
con istruzione alta).

Il 62% delle persone
con disabilita e a
rischio di isolamento.

Rischio di isolamento sociale* (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 24,1% (IC95% 22,1 — 26,1)

Genere
uomini

donne
Classi di eta

65-74

75+
Istruzione

bassa

alta
Difficolta
economiche

nessuna

alcune

molte

Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio
in buone condizione, ma a rischio

arischio di disabilita

con disabilita

% |
100

* Persone con 65 anni e piu che nel corso di utimmsmanormale NON partecipano a incot
collettivi o telefonano o incontrano altre persamehe solo per fare quattro chiacchiere.
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2.8 Sicurezza nell'uso dei farmaci

Con il progredire dell’eta, in corrispondenza daunaggiore prevalenza delle patologie croniche,esaiamo i livelli di

uso e di esposizione ai farmaci. Sono piu frequestisi di comorbilita e di polifarmacoterapia, cbassunzione

contemporanea di diversi farmaci nellarco dell@ssa giornata. La polifarmacoterapia aumenta thigs di

prescrizioni inappropriate e reazioni avverse. Essdtre, pud determinare una ridotta efficacia fdemaci a causa

della minorecompliance.

La revisione regolare dei farmaci € indicata irtelettura come uno degli interventi piu efficaci pafurre le

prescrizioni inappropriate di farmaci alle persamn 65 anni e piu. La periodica verifica da paré Kedico di

Medicina Generale (MMG) della corretta assunzioaBadterapia, sia dal punto di vista qualitativee duantitativo,

puo contribuire a limitare eventuali effetti codledli e interazioni non volute. Nella sorvegliafZaSSI d’Argento sono

state raccolte informazioni sui farmaci assuntulessentuale controllo dell’'uso dei farmaci da fadel medico di

medicina generale.

2.8.1 Quante persone con 65 anni e piu hanno faigo di farmaci negli ultimi 7 giorni?

assunto farmaci negli ultimi 7 giorni.

* Questa percentuale &€ maggiore tra:

- le persone con 75 anni e piu

- le donne

- le persone con livello di istruzione
basso

- le persone che hanno molte
difficolta economiche

- le persone in buone condizioni ma a
rischio, a rischio di disabilita e con
disabilita.

L'89% delle persone con 65 anni e piu ha

Uso dei farmaci negli ultimi 7 giorni (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 88,7% (IC95% 87,2 — 90,2)

Genere
uomini 87
donne 90
Classi di eta
65-74 84
75+ 93
Istruzione
bassa
alta
Difficolta
economiche

nessuna

alcune

molte

Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio
in buone condizione, ma a rischio

arischio di disabilita

con disabilita

% T T T T ]
0 20 40 60 80 100
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2.8.2 Quanti tipi differenti di medicine prendono?
Numero di farmaci diversi assunti per giorno (%)

o Indagine PASSI d’Argento
* Fra coloro che assumono farmaci, il 56% Abruzzo (n =1339)

ha dichiarato di assumere da 1 a 3 tipi di
farmaci, mentre il 44 % assume 4 farmaci

0 piu.

* 11 20% ha riferito di avere bisogno di aiuto 7+
nellassunzione dei farmaci: sono
soprattutto persone con 75 anni e piu 6
(32%) e con basso livello di istruzione
(25%) 5

4

9

w

%

o

20 40 60 80 100

2.8.3 Quanti hanno rivisto la terapia farmacologian il MMG negli ultimi 30 giorni?
Verifica dell’'uso dei farmaci con i MMG
per consumi_>4 farmaci al giorno

 La corretta assunzione della terapia (proiezione in numeri assoluti)
farmacologica (farmaci giusti, orari, )
quantita) & stata verificata dal medico di Indagine PASSI d’Argento

fiducia negli ultimi 30 giorni per il 55% Abruzzo (n =1284)

degli intervistati.

* 1l 15% ha riferito che questo controllo &
avvenuto da 1 a tre mesi prima, il 6% d:
3 a 6 mesi prima, il 10% piu di 6 mesi
prima; il 14% riferisce che il controllo
non & mai avvenuto 159.292 125.158

* Tra coloro che assumono da 4 farmaci i
su (125158 persone):

- il 50% (pari a 62579 persone) ha
effettuato il controllo dei farmaci
con il MMG negli ultimi 30 giorni Assumono da 1 a 3 farmaci

- la percentuale di coloro che B Assumono 4+ farmaci con controllo da piu di 30 gg.
controllano i farmaci con il MMG é
simile sia negli uomini che nelle
donne (50%)

B Assumono 4+ farmaci con controllo da meno di 30 gg.
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2.9 Aiuto nelle attivita della vita quotidiana

2.9.1 Quante persone ricevono aiuto tra quelle cheanno limitazioni nelle attivita della vita

guotidiana? Da chi lo ricevono?

Riceve aiuto quasi la totalita (99%) di coloro che
presentano situazioni di non autonomia per lo
svolgimento delle attivita della vita quotidiana.

Tra coloro che ne hanno bisogno, oltre 9 persone ¢
10 ricevono aiuto dai familiari.

Chi fornisce aiuto (%)
Indagine PASSI d’Argento

Totale = 98,7% (IC95% 97,8 — 99,6)
Abruzzo

7
Contributi economici E

Centro diurno ti

Badanti (ovvero persone individuate e pagate it op. pubbl. adomicilio qi 3
13

proprio) assistonoun quarto (24%) delle persone
con 65 anni e piu con disabilita, ma anche il 14% d
quelli a rischio di disabilita.

Conoscenti supportano I'11% delle persone ¢
rischio disabilita ed il 15% delle persone disabil

Tra le persone con disabilita il 13% dichiara di
ricevere aiuto da operatori del servizi pubblice (e
ASL o Comune).

Contributi economici vengono riferiti da un quarto
(25%) delle persone con disabilita e da% di
quelle a rischio di disabilita.

Meno dell’1% riceve assistenza presso i centri
diurni

2.9.2 Come viene giudicato I'aiuto ricevuto?
Il giudizio sull’aiuto ricevuto & stato espresso da
circa il 40%delle persone con disabilita e dal 66%

di quelle a rischio di disabilita.

Tra coloro che hanno espresso la propria opinibne

giudizio €& stato prevalentemente positivo

(sufficiente/buono):

* 87% tra quelli con disabilita

*  96% tra quelli a rischio di disabilita

(ASL, Comune)

Badanti Eli

Volontari

Ll
3
%
Conoscenti, amici ;l_'lj
! 15
T R———

0 20 40 60 80 100

O Arischio di disabilita ™ Con disabilita

Giudizio per l'aiuto ricevuto (%)
Indagine PASSI d’Argento 2012
Abruzzo

Insufficiente %

13

96

Sufficiente/buono

87

0 20 40 60 80 100

OArischio didisabilita ™ Condisabilita
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2.10 Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema daita pubblica, in particolare per le possibili gr@emplicanze nei

soggetti a rischio come le persone con 65 annite i@ vaccinazione € particolarmente important@resenza di
alcune patologie croniche molto frequenti in etaiama come le patologie dell’apparato respiratarasdio-vascolare,
il diabete, I'insufficienza renale e i tumori.

Nei paesi industrializzati si stima che l'influenzgppresenti la terza causa di morte per malattattive, dopo AIDS e
tubercolosi. La vaccinazione antinfluenzale nejpgila rischio & un’attivita di prevenzione di prtv&fficacia: mira a
rallentare la diffusione del virus nella comunifgrgvenzione collettiva) e a prevenire le compliearfgrotezione

individuale), cosi da ridurre diffusione, gravitdetalita delle epidemie stagionali. Nel nostro $tada vaccinazione
contro l'influenza per i gruppi a rischio é stat@ysta nel Piano Sanitario Nazionale fin dal 12880, e nel Piano
Nazionale Prevenzione Vaccini fin dal 1999-2000.

Il Ministero della Salute raccomanda di vaccindmemo il 75% delle persone appartenenti alle categorischio. Per
le persone con 65 anni e piu sono previsti progradiimmunizzazione universale. L'aumento dei llvell copertura

vaccinale nella popolazione con 65 anni e piu,ied la messa in atto di strategie finalizzate gliorare I'adesione

(chiamata attiva, allargamento delle fasce oragdichte, vaccinazione a domicilio, etc.).

2.10.1 Quante persone con 65 anni e piu NON hantfettuato la vaccinazione antinfluenzale?
E quali sono le loro caratteristiche?

e La percentuale di persone che non si sono Persone che NON hanno effettuato la vaccinazione

sottoposte alla vaccinazione & pari a 35%. antinfluenzale (%)
Indagine PASSI d’Argento
e Tale percentuale € piu alta tra: Abruzzo

- le persone con 65-74 anni Totale = 34,8% (IC95% 32,4 — 37,1)
- le donne
- le persone con livello di istruzione Genere

altO uomini
- le persone che non hanno difficolta donne

economiche

. L Classi di eta

- le persone in buone condizioni a basso 65-74

rischio.

Istruzione

o ﬁ
alta

Difficolta
economiche

nessuna
alcune

molte

Sottogruppi
in buone condizione, a basso rischio

inbuone condizione, ma a rischio
arischio di disabilita

con d|sab|||ta

% |
100



2.10.2 Quanti hanno ricevuto il consiglio di far@lvaccinazione antinfluenzale?
Vaccinazione antinfluenzale, con e senza consiglio
(proiezione in numeri assoluti)

+ La vaccinazione antinfluenzale e Indagine PASSI d’Argento
effettuata dal 65% delle persone con 65 Abruzzo(n =1569)
anni e piu.

e« Tra coloro che hanno fatto la
vaccinazione nel 76% dei casi & stat
fornito il consiglio di effettuarla dal
proprio MMG

e Tra coloro che, invece, non hannc
effettuato la vaccinazione antinfluenzale
(99558 persone):

99.558
- il 76% (pari a75664 persone) non
ha ricevuto il consiglio di
effettuarla

- il 24% (pari a 23894 persone) ha,
comunque, ricevuto il consiglio di

effettuarla. o
Hanno effettuato la vaccinazione

®Non hanno effettuato la vaccinazione e non hanno ricevuto il consiglio

®Non hanno effettuato la vaccinazione, ma hanno ricevuto il consiglio



2.11 Protezione dalle ondate di calore

Negli ultimi anni si sono accentuati fenomeni cltimiaestremi che, soprattutto in estate, sono tetiazati da ondate di
caldo con umidita elevata. Se non vengono presdolaite precauzioni questi fenomeni possono rivielarsito
pericolosi per la salute delle persone piu anzenen patologie croniche. E’ compito dei serviziieesanitari favorire
la messe in atto di misure preventive strutturaliseprattutto, comportamentali anche attraversdliffusione di
informazioni e consigli su questo argomento.

2.11.1 Quante persone con 65 anni e piu hanno rigevconsigli per proteggersi dal caldo? E
guali sono le loro caratteristiche?

e La percentuale di persone che hanno ricevuto Ricevuto informazioni o consigli per
consigli per proteggersi dal caldo & del 64% proteggersi dal caldo (%)Indagine PASSI d’Argento
senza che si riscontrino importanti differenze Abruzzo
per le diverse variabili prese in Totale = 64,3% (IC95% 62,0 — 66,6)
considerazione
Senere 64
donne 65

Classi di eta
o i 65

75+ 64
Istruzione
bassa

alta

Difficolta
economiche
nessuna

alcune

molte

Sottogruppi

in buone condizione, a basso rischio
in buone condizione, ma a rischio
arischio di disabilita

condisabilita

% 100

2.11.2 Da chi sono state ricevute informazioni @ansigli per proteggersi dal caldo?

* Il 36% delle persone con 65 anni e piu Da chi soro state ricevute informazioni
non ha ricevuto nell'ultima estate o consigli per proteggersi dal caldo (%)
informazioni o consigli per proteggersi Abruzzo (n =1557)
dal caldo.

e | mezzi di informazione di massa 1gg
(radio/TV, giornali, internet) sono ¢
risultati la modalita principale per g .
veicolare informazioni o consigli per
proteggersi dalle ondate di calore: hann
raggiunto il 35% delle persone.

70 A
60 -
50 A
e |l 27% ha ricevuto informazioni o0 40 - 35

consigli dal MMG 30 - 27

« L'8% ha ricevuto informazioni o consigl 2° s

da altre persone, diverse dal MMG 10 1 5
P o [ i
* 1l 5% ha ricevuto informazioni o consigl mezzi di MMG altre persone opuscoli e
per proteggersi dal caldo attravers % informazione manifesti

opuscoli e manifesti
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2.12 Indicatori che descrivono fattori di rischio e comoni di salute: un

confronto tra la regione Abruzzo e i dati nazionali

FATTORI DI RISCHIO, CONDIZIONI DI SALUTE E CURE

valore Percentile Meadia Percentile valore

rrl1inimo 2I5° del pool ZS“ massin:o
INDICATORE media del |direzione | 1€ 95% I I I I

pool migliore [Inf. [Sup
Sovrappeso obesi 65-74 anni 61,1 [€— 599 62,3 48,8 60,2 6 7/ 66,8 72,2
< di 3 porzioni di frutta o verdura 46,0 |[€——| 45,1 46,9 15,7 39,4 46,0 O 55,6 74,2
Fumatori 99 €| 94| 104 1,0 6,6 O 9 112 18,1
Consumo di Alcol a rischio 18,7 |€——| 18,1] 19,4 56 13,9 O 18,7 253 37,7
Con ipertensione 60,0 A 59,1 60,9 29,4 54,406 ,0 63,9 81,8
Con 3 o pil malattie croniche 13,0 €| 12,5| 136 0,0 93 13,0 Q 16,3 26,4
Problemi di vista 13,3 [€—| 12,6] 13,9 16 9,6 1 ,30 20,7 30,9
Problemi di masticazione 14,8 |€&——| 14,2| 155 22 10,9 14 BO 20,7 41,7,
Problemi udito 16,5 |€—| 15,8] 17,2 3,7 116 16,5 O 21,0 34,8
Caduti negli ultimi 30 gg 11,2 [€—| 10,6 11,7 54 O 8,2 11,2 131 25,0
Con sintomi di depressione 21,3 < 20,5| 22,1 6,5 17’802 3 28,8 52,7,
Prendono 4 o pili farmaci 45,4 [€—| 44,5| 46,2 17,6 41,204 4 52,4 61,5
Ricevono aiuto nella vita quotidiana 51,3 —> 50,3| 52,2 27,1 2,4 51,3 O 60,9 83,3
Non informato su ondate di calore 32,7 €< 31,8| 33,6 35 24,7 3;,O 41,6 67,3
Non vaccinati contro l'influenza 37,9 |[€——| 37,0 387 17,0 31,gO 37,9 40,0 74,1
Att. fisica (non media, mediana Pase) 71,4 |7 na na 0,0 25,0 71, 120 705,0
Rischio isolamento 20,2 |(¢&——|19,4] 20,9 2,5 16,5 zq,az% 26,8 47,4
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore dell a media del pool nazionale O Valore significativamen  te migliore della media del pool nazionale
<€— Valore bassi=migliore indicatore

O Valore non significativamente different e della media del pool nazionale —> Valore alti=migliore indicatore

Sotto il profilo dei fattori di rischio gli anziamibruzzesi sono in linea con il pool nazionaleafaitcezione, in senso positivo, per
gli anziani che sono caduti negli ultimi 30 gioraiper quelli che ricevono aiuto nella vita quatith ed , in senso negativo, per
gli anziani a rischio di isolamento sociale; quel§io indicatore si accompagna ai valori, anch'@seriori alla media del pool,
degli indicatori sulla partecipazione sociale (yeah.59).

Maggiore & per gli anziani abruzzesi anche il liveli attivita fisica svolta rispetto al pool namae (confronto effettuato tra i
valori mediani dell'indice PASE e pertanto senzaimervalli di confidenza che permettono di vahatda significativita della

differenza)
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3. Partecipazione

Insieme all'aumento del numero di persone con phi@nni, previsto nei prossimi decenni in Italinet resto del mondo, cresce
anche l'interesse per il contributo che questaidadt popolazione pud dare a tutta la societa. Haraso I'anno 2012 é stato
proclamato Anno Europeo per lI'Invecchiamento Attjvcon l'intento di incoraggiare i responsabiliipo e tutti i gruppi di
interesse ad agire con l'obiettivo di creare riglopportunita per linvecchiamento attivo e raffare la solidarieta tra le
generazioni. In questo quadro & stato concepila @aimmissione europea delle Nazioni Unite per par@JNECEJ, lindice di
invecchiamento attivo (AAl), strumento che permeatiemisurare e promuovere nell'ambito degli Stag&mibri dell’UE il
potenziale inutilizzato della popolazione anziab@dice misura la performance di invecchiamenttivatin quattro distinti
ambiti :

(1) Occupazione;

(2) Attivita sociali e partecipazione;

(3) Indipendenza e autonomia;

(4) Capacita e ambiente favorevole per l'inveccliatm attivo.

Ciascun ambito viene indagato attraverso una séfidicatori che concorrono a determinare il valoomplessivo dell'indice.
L'AAl & uno strumento comparativo, che permettedecisori politici nazionali di valutare la loro pemance in tema di
invecchiamento attivo rispetto agli altri Stati mMandellUE e di monitorare i progressi nel tempajcolato separatamente per
uomini e donne fornisce,inoltre, ulteriori apprafdimenti sulle azioni politiche necessarie a riduerdisparita di genere.

La classifica tra gli Stati membri dell'Unione epea per I"indice di invecchiamento attivo vedeoami posti tre paesi nordici
(Svezia, Finlandia e Danimarca), mentre la maggixaadei paesi dell'Europa centrale e orientale soriondo alla classifica ;
I'ltalia si colloca in posizione medio bassa.

E’ stata osservata un'elevata correlazione dell'dévh il PIL pro capite: gli Stati membri dell'UE rco maggiore ricchezza e
migliore tenore di vita sono piu inclini a favorieesviluppare esperienze di invecchiamento attivo.

Nel 2012 la Commissione europea ha lanciato ildPariato europeo per I'innovazione sull'invecchiatoeattivo e in buona
salute (EIP-AHA): un'iniziativa pilota che mira a@igvolgere Regioni, citta, ospedali e organizzaziger affrontare la sfida
rappresentata dall'invecchiamento demografico, lariettivo di accrescere di due anni la sperarizatd in buona salute dei

cittadini europei entro il 2020, attraverso un amgio globale, innovativo e integrato all’assisggneura e uso di tecnologie per

! 'Invecchiamento della popolazione & un fenomermbgle, come & stato riconosciuto dal Piano di Azibmernazionale
sull'lnvecchiamento (MIPAA) delle Nazioni Unite, @thto dalla Seconda Assemblea Mondiale sull'inhéomento di
Madrid nel 2002. L'MIPAA rappresenta il quadro jicb di riferimento globale per indirizzare le pisste dei vari Paesi nei
confronti dell'invecchiamento della popolazione. UNECE (United Nations Economic Commission for Ew@ppé
responsabile per I'attuazione di MIPAA in Europagl 2012 ha adottato la dichiarazione di Vienna afhescrive quattro
obiettivi prioritari per i paesi UNECE, da raggiwmg entro la fine del terzo ciclo (2017): (i) ingggiare e mantenere una piu
lunga attivita lavorativa; (i) promuovere la pagipazione, la non discriminazione e l'inclusiooeiale delle persone anziane;
(iii) promuovere e salvaguardare la dignita, lauale l'indipendenza nella maggiore eta e (iv) eragte e rafforzare la
solidarieta intergenerazionale. L'AAl € uno strutoeimportante per essere utilizzato per valutammmrollare I'attuazione
delle MIPAA.
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l'invecchiamento sano e attivo.

La partecipazione attiva delle persone anziane @sgere promossa attraverso una serie di iniziatweje ad esempio:
incoraggiare i pensionati a lavorare part-timeneoigerli in iniziative comunitarie e di volontario adattare i sistemi fiscali in
modo che venga riconosciuta I'assistenza inforifieafgta dalle persone anziane (es. baby-sitter).

Tutto questo crea le condizioni ottimali affinche& persone piu avanti in eta rappresentino unasasger la collettivita,
contribuisce a ridurre il loro livello di dipendenzlagli altri e ad innalzare la qualita della loita. Il concetto di “anziano-
risorsa” parte da una visione positiva della peasahe € in continuo sviluppo ed € in grado didbaire, in ogni fase della vita,
sia alla propria crescita individuale che collettivGia nel 1997 con la dichiarazione di Brasili@MS definiva la persona
anziana come una risorsa per la famiglia, la cotauml’economia. Oggi € sempre piu riconosciutalbre sociale ed economico
di alcune attivita svolte dalle persone piu anziguali, ad esempio, attivita lavorative retributjvita di volontariato, attivita in
favore di membri del proprio nucleo familiare o aate. Nell'indagine PASSI d’Argento sono stati miualcuni aspetti della
partecipazione e dell'essere risorsa. In partieglarstata valutata la frequenza a corsi di cuktuiammazione, I' eventuale attivita

lavorativa retribuita o di volontariato, attivisaciali e comunitarie, supporto e cura offeffamiliari e conoscenti.

3.1 Formazione e apprendimento

Partecipare ad attivita culturali ed educative fasge la crescita individuale e rende attivi nedlcambio di conoscenze, di
competenze e di memoria, contribuendo cosi a magkoi rapporti inter ed intra-generazionali. Larveglianza PASSI

d’Argento ha indagato la partecipazione, negliniltLl2 mesi, a corsi di formazione per adulti, caroesi di inglese, di computer
o universita della terza eta; I'informazione rataglud essere considerata anche una misura irddelie azioni messe in atto

dalla societa per valorizzare le persone con 6t ammi

Partecipazione a corsi
Indagine PASSI d’Argento

Solo il 3% del campione ha dichiarato di avere Abruzzo
frequentato corsi di formazione; si tratta soptedtudi Totale = 3,1% (IC95% 2,2 — 4,0)
persone appartenenti alla classe di eta 65-74lieslio
di istruzione piu alto, con nessuna o poche diffico Genere E
Uomini
economiche, in buona salute a basso rischio; nor pome B
risultano, invece, differenze di genere. Classe di efa
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3.2 Lavoro

Con l'aspettativa di vita in aumento in tutta Ewropnche I'etd di pensionamento € in aumento, cdimestrano le recenti

riforme apportate al sistema pensionistico anchea&ro Paese.

Il coinvolgimento degli anziani in attivita lavonat retribuite, oltre ad influenzare positivamergeloro salute e il loro

benessere, aiuta a promuovere la loro partecipaztiva nella comunita di appartenenza, contridoesosi alla costituzione di

un vero e proprio capitale sociale.

3.2.1 Quante persone con 65 anni e piu svolgondaworo retribuito?

Il 4 % del campione ha dichiarato di svolgere
un lavoro retribuito. Sono in maggior misura
uomini, appartenenti alla classe di eta 65-74,
con livello di istruzione piu alto, con meno
difficolta economiche, in buona salute; inoltre
svolge un lavoro retribuito il 10% di chi non
percepisce una pensione vs il 3% di chi la

percepisce

Lavoro retribuito
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 3,5% (IC95% 2,6 — 4,4)
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3.3 Attivita sociali e comunitarie

| contatti sociali e le relazioni con altre persdmmno una influenza positiva sulla salute e sulebsere degli individui in
generale e degli anziani in particolare, i qualsgmo essere piu facilmente esposti al rischiosdiamento sociale e, di

conseguenza, di depressione.

3.3.1 Quante persone con 65 anni e piu partecipaabattivita sociali?

In una settimana tipo, il 24% degli intervistat h Partecipazione ad attivita sociali
o . . S Indagine PASSI d’Argento
riferito di frequentare il centro anziani o i cifco la Abruzzo
parrocchia o le sedi di partiti politici e di asgmoni Totale = 23,9% (IC95% 21,8 — 26,0)
La partecipazione & maggiore tra le persone:
- di 65-74 anni Genere
: : Uomin
- di genere maschile
Dome
- con un livello di istruzione alto
o ) Classe di eta
- con nessuna o poche difficolta ecoicbm 6574
- in buona salute 5
Scolarita
Bassa
Difficolta economiche
Quiete
voe - [EEES—
Sottogruppi
abasso rischio &
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3.3.2 Quante persone con 65 anni e piu partecipano a giteoggiorni organizzati ?

Negli ultimi 12 mesi il 25% degli intervistati ha
partecipato, con altre persone, a gite o soggiorni
organizzati.

La prevalenza & maggiore tra gli uomini, tra i seitjg

di 65-74 anni, con livello di istruzione piu altogn
meno difficoltd economiche, in buona salute, a ®ass
rischio.

Partecipazione a gite e soggiorni organizzati

Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 24,9% (1C95% 22,8 — 27,0)
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6574
75+
Scolarita
At
Bassa

Difficolta economiche

vessr. T —
Quache
vore - [FERER—

Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio
In buona salute,
maa rischio
Arischio
di disabilita
Con
disabilita

3

%

FHHI

60 80

o
[N
S
~
S

100

54



3.4 Essere una risorsa per famiglia, conoscenticdiettivita

Nell'indagine PASSI d’Argento 2012 é stato valutdtsupporto fornito dalla persona ultra 64enneteirmini di accudimento e
aiuto a congiunti, figli, fratelli/sorelle, genitonipoti o amici, attraverso due domande, unaitdea persone conviventi e una a
persone non conviventi.

Per documentare il supporto fornito alla collethw stato chiesto agli anziani se nei 12 mesigoiemuti avessero svolto attivita di
volontariato, ossia attivita prestate gratuitameatdavore di anziani, bambini, persone con dis@bib presso ospedali,

parrocchie, scuole o altro.

3.4.1 Quanti sono complessivamente gli anziani chppresentano una risorsa per la societa?

Il 34% delle persone con 65 anni e piu intervestat Essere risorsa
. . . . Indagine PASSI d’Argento
rappresenta una risorsa per conviventi, non contii Abruzzo
o per la collettivita. Totale = 33,6% (IC95% 31,4 — 35,9)
Si tratta soprattutto di persone :
- di sesso femminile Genere
- con meno di 75 anni
- con livello d'istruzione alto Classe di e
- con nessuna o poche difficolta e =
economiche
. Scolarita
- in buona salute Alta
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3.4.2 Per CHI i nostri anziani rappresentano unasorsa?

0 . . . R .
Il 30% del campione intervistato € una risorsa leer Indagine PASSI d’Argento

persone che vivono sotto lo stesso tetto Abruzzo (n= 1583)

Risorsa per conviventi T
In entrambi i casi le donne sono in proporzione giag

Il 3% svolge attivita di volontariato in favore ditri ) o
Risorsa per non conviventi
anziani, bambini, persone con disabilita o presso

Il 15% é di supporto e aiuto per figli, fratellifetle,

nipoti 0 amici non conviventi.

Risorsa per la collettivita

Distribuzione per tipo di risorsa per genere

ospedali, parrocchie, scuole o altro t )
0,
Yo 0

B Donne M Uomini

3.4.3Quali sono le caratteristiche degli anziani che &uno familiari e amici con cui
condividono I'abitazione

Essere risorsa per i conviventi
Indagine PASSI d’Argento 2012
Abruzzo

Totale = 29,8% (IC95% 27,6 — 32,0)

Si stima che circa 850Qfkrsone con 65 e piu an
residenti nella nostra regignrappresentino ur

risorsa per i conviventi;

10 20 30 40

la proporzione piu alta si registra in coloro Genere
vomini | EEER—
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34.4 Quali sono le caratteristiche degli anziani ceeno di supporto a persone che

non convivono con loro?

Si stima che circa 430Qfkrsone con 65 e piu an
residenti nella nostra regioneappresentino ur
risorsa per i non conviventi;
la proporzione piu alta si registra tra coloro
hanno le seguenti caratteristiche:
- donne
- eta inferiore ai 75 anni

- livello d’istruzione alto

Essere risorsa per i non conviventi
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 14,9% (IC95% 13,1 — 16,6)

Genere
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H\
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Scolarita
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3.4.5 Quali sono le caratteristiche degli anziarieesono di aiuto alla collettivita?

Si stima che circa 85Qfkersone con €

e piu anni residenti nella nost

regione, siano una gborsa per |
collettivita, cioé svolgono attivita
volontariato in favore di altri anzial
bambini, persone con disabilita o pre
ospedali, parrocchie,scuole o altro;
la proporzione piu alta si registra
coloro che hanno le segue
caratteristiche:

- uomini

- eta inferiore ai 75 anni

- livello d'istruzione alto

- nessuna difficolta economica

- in buona salute

Essere risorsa per la collettivita
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 2,7% (IC95% 1,9 — 3,5)
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3.4.6 Cosa possiamo fare perché la persona con 68ia& pil possa rimanere una risorsa
all'interno dei diversi ambiti di vita ?

I modello rappresenta una sintesi delle azionipbEsono essere intraprese da parte della socidégper favorire
I'essere risorsa dei propri anziani:

Persona che contribuisce
Riconoscere limportanza di Azione: promuovere stili di alla propria crescita
attivita che arricchiscono la vita salutari e attivita individuale e che & attiva
persona che le svolge e degli educative e culturali che nello scambio di
scambi inter-generazionali favoriscono scambi inter e conoscenze, competenze e
intra — generazionali memoria fra le diverse
generazioni

. . Azione: sostenere le
Riconoscere I'importanza .
. i persone che scelgono di
delle cure informali e

prestare cure ai propri Persona che fornisce

familiari o conoscenti supporto e cure a familiari e

dell'aiuto che le persone

ultra64enni forniscono ai . . .
- . fornendo loro informazione, conoscenti
familiari e conoscenti

supporto e cure

Azione: promuovere attivita

culturali ed educative

: ; Anziano attivo
Promuovere la cittadinanza orientate allo sviluppo delle

attiva degli ultra64enni relazioni sociali e

allimpegno solidale quali ad

esempio attivita di

volontariato

Creare le condizioni che

favoriscono la permanenza Azione: favorire forme
flessibili di permanenza o di
uscita dal mondo del lavoro

Anziano che lavora
nel mondo del lavoro anche

in eta piu avanzata
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3.5 Indicatori che descrivono la partecipazione e’dssere risorsa: un

confronto tra la regione Abruzzo e i dati nazionali

RISORSA E PARTECIPAZIONE

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25 del pool 75° massimo
| | ? | |
D E , ic 959
INDICATOR media |direzione |_IC 95% | I | |
del pool |migliore |Inf. |Sup

Sono (complessivamente) risorsa 30,3 e 29,4] 31,1 13 275 303 034,6 55,6

Fanno attivita sociali 286 |—>27,8 29,3 150 .24,1 26 300 400

Hanno un lavoro pagato 5’0 ﬁ 4’7 5'4 0,0 .3]9 50 6,5 18,0

Fanno volontariato 51 [—>| 47| 54 0,0 . 37 51 6,2 16,7

7N
Frequentano corsi di formazione 44 2 40| 47 0,0 M,; 56 18,0
LEGENDA
. Valore significativamente peggiore dell a media del pool nazionale O Valore significativament e migliore della media del pool nazionale
€— Valore bassi=migliore indicatore
O Valore non significativamente different e della media del pool nazionale — Valore alti=migliore indicatore

In Abruzzo sono da considerare una risorsa ungadglicanziani superiore, in modo statisticamengaificativo, alla media del
pool; al contrario & inferiore, in modo signifioadi il numero di anziani che fanno attivita sogiaknno un lavoro pagato o fanno
volontariato.

In linea con la media del pool ¢ il valore relatalta frequenza di corsi di formazione.
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4. Ambiente di vita

Accanto ai servizi di assistenza sanitaria primdgsistenza di ambienti favorevoli alla salutestituisce un elemento
importante della prevenzione primaria. La predigpose di ambienti sani e favorevoli alla salutalébenessere per
tutte le eta corrisponde all’'area prioritaria 4€&ne comunita in grado di rispondere alle sfidenbianti favorevoli alla
salute) della politica OMSalute 2020In questo contesto, anche il Piano d’azione pevdcchiamento sano in Europa
2012-2020 inserisce tra le aree strategiche paideiper I'azione gli “Ambienti favorevoli alla saé”.

L'obiettivo del piano europeo € quello di portarenumero sempre maggiore di comunita a impegnatginocesso di
elaborazione di strategie mirate a rendersi magggate a misura di anziano, dal momento che imptdagisioni che
influenzano I'ambiente di vita vengono spesso assativello locale.

L'accessibilita dei servizi sociosanitari € un edgmo determinante per garantire percorsi di proorazie tutela della
salute della popolazione con 65 anni e piu, e opepar migliorarla rientra anche nell’lambito di up@ generale
funzione di contrasto alle diseguaglianPASSI d’Argento ha esplorato la fruibilita dei sensanitari (Servizi della
ASL, Medico di famiglia, Farmacia), sociali (Seniviiel Comune) e utili alle necessita della vita igiana (negozi di
generi alimentari, supermercati o centri commei)céale difficolta incontrate per raggiungerli.

Vivere in una abitazione adeguata ai propri bisagdividuali, in un contesto sicuro, ricco di sditea dove la liberta
di movimento e la sicurezza sono assicurate siraénabitazioni che al di fuori, & un bisognorediritto essenziale
in ogni fase della vita. Con 'avanzare dell’etaguendi del tempo che si trascorre nella proprigiaaione, disporre di
un alloggio sicuro e confortevole diventa ancoraipiportante per una buona qualita della vita.

Per le persone anziane, il sostegno alla partdoipaz all'inclusione sociale, fattori ambientaghti all’'edilizia e la
sicurezza fanno parte degli aspetti piu rilevaeti lp realizzazione di un ambiente favorevole sélate e la “sicurezza
fisica” € uno degli indicatori utilizzati nel 201®all’'Unione Europea per la creazione dell'indiceimiecchiamento
attivo. PASSI d’Argento ha raccolto informazionguardanti I'alloggio di residenza e l'area ad esgoostante. In
particolare sono state indagate le condizioni diligento dell’'alloggio (es: proprieta, affitto), msisili fonti di

preoccupazione legate alle condizioni abitativa sdnsazione di sicurezza nell’area di residenza.
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4.1 Accessibilita ai servizi

4.1.1 Quanti hanno difficolta a raggiungere i semii?

Accesso a varie tipologie di servizi (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1564)

15 15 14
18
22 20

33 33 31
30 g2 28
Servizi ASL Servizi Medico di Farmacia Negozidi Supermercati
Comune famiglia generi [centri

alimentari commerciali

m Molto facilmente Abbastanza facilmente

Con qualche difficolta B Con molte difficolta

Le persone con 65 anni e pit che esprimono diticalraggiungere i servizi risultano:

38% per i servizi della ASL

34% per i servizi del Comune

30% per il Medico di famiglia

30% per la farmacia

30% per i negozi di generi alimentari

40% per i supermercati e i centri commerciali

Per i servizi socio sanitari le difficolta a ragggere Medico e farmacia sono significativamente anfeaquenti di

guelle segnalate per raggiungere i servizi della A& al limite della significativita per quelli dEomune.

Per i servizi commerciali la difficolta a raggiumge negozi di generi alimentari € significativartemeno diffusa di

quella per raggiungere supermercati e centri corcialer

Poco piu di un terzo delle persone (37%) dich@ireaggiungere “molto facilmente” il Medico di faglia, modalita

che registra il valore pit basso (32%) per 'acoessservizi della ASL e ai supermercati e centrnenerciali.
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4.1.2 Chi ha maggiori difficolta a raggiungere i pgzi sociosanitari?

Raggiungono con difficolta i Servizi della ASL (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
Totale = 37,6% (IC95% 35,4 — 39,8)

Genere
Classe di eta
Scolarita
Bassa

Difficolta economiche

Nessuna “—!
Quatre
Moe
Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio

In buona salute,

di disabilita
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%

Raggiungono con difficolta il Medico di famiglia (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 30,3% (IC95% 28,2 — 32,4)

Genere
Uomin
Classe di eta
75
Scolarita
Bassa

Difficolta economiche

Nessuna n—'
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wore [N
Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio
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Raggiungono con difficolta i Servizi del Comune
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
Totale = 34,4% (IC95% 32,2 — 36,5)

Genere
Classe di eta
7
Scolarita
s
Difficolta economiche
Nessuna n—c
Quse
Sottogruppi
In buona salute
abasso rischio E
In buona salute, “
maa rischio
didisabilita
disabilita
0 20 40 60 80 100
%

Raggiungono con difficolta la farmacia (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo

Totale = 29,5% (IC95% 27,4 — 31,5)

Genere
Classe di eta
Scolarita
passa
Difficolta economiche
Nessuna n—<
cuscre. T
Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio

In buona salute, n
maa rischio
didisabilita
disabilita 52
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%

Indipendentemente dal tipo di servizio preso insierazione, difficolta di accesso sono segnalatefrequenza

significativamente maggiore:

» dalle donne rispetto agli uomini;

» dalle persone con 75 anni e piu rispetto a quedl€% e 74 anni;

» dalle persone con scolarita bassa rispetto degoeh scolarita alta;

« dalle persone con difficolta economiche rispettpualle che non ne riferiscono;

» dalle persone a “rischio di” o “con” disabilitaspietto a quelle in buona salute.
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4.1.3 Chi ha maggiori difficolta a raggiungere negodi generi alimentari e/o supermercati?
Raggiungono con difficolta

negozi di generi alimentari e/o supermercati (%)

difficolta a raggiungere negozi di genere alimentar Indagine PASSI d’Argento

Abruzzo

Totale = 40,4% (IC95% 38,2 — 42,6)

Il 40% della popolazione con 65 anni e piu rifegisc

e/o supermercati.

Anche la difficolta di accesso ai servizi Genere
. ) , ) ) ) : Uomini
commerciali considerati nell'indagine riguarda in bomme
particolar modo: Classe di eta
6574
* le donne (49%); 75+
Scolarita
e ipiu “anziani” (75 anni e piu:58%); ana. [T —
Bassa
» le persone con scolarita bassa (51%); Difficolta economiche
Nessuna “—!
« le persone con difficolta economiche Qualche
molte
(qualche 35%; molte: 50%); .
Sottogruppi
In buona ;alule
» le persone a “rischio di” o “con” disabilita e

ma a rischio
(rispettivamente 74% e 87%). o disabia z

Con

N
=)
<

Questi gruppi di popolazione appaiono svantaggiati

o

20 40 60 80
nellaccesso ai negozi di generi alimentari e ai
supermercati/centri commerciali, anche quando

considerati separatamente



4.2 Abitazione

4.2.1 Quanti vivono in un’abitazione propria e quénn affitto?

Caratteristiche dell’abitazione (%)
Indagine PASSI d’Argento
In Abruzzo 8 persone su 10 con 65 anni e piu (80%) Abruzzo (n =1575)

vivono in casa propria o del coniuge, condizione
ancora piu comune tra le persone con livello di
scolarita alto (83%) o senza difficolta economiche _ _

Propria o del coniuge _ 80
(88%) e invece meno frequente tra coloro che
dichiarano molte difficolta economiche (70%) elga Di persone di fiducia
persone con disabilita (71%) .

d'uso

In affitto

|
In usufrutto o comodato I 4
|

Il 7% paga un affitto, situazione che raddoppigf)5

. 0O 20 40 60 80 100
tra coloro che riferiscono molte difficolta

economiche.
Persone che vivono in abitazione propria
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo
La quota di soggetti con 65 anni e pil che vivedse Totale = 80,5% (IC95% 78,6 — 82,4)

di persona di fiducia, quali famigliari e amici,del

9% e quella di chi vive in abitazioni in usufruto Genere
Uomini

comodato d’'uso & del 4%.

=
=3

Donne
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4.2.2 Quali problemi hanno le abitazioni in cui vawo le persone con 65 anni e piu?

Tra i problemi dell’abitazione, le spese troppcealt

Problemi dell’abitazione (%)
Indagine PASSI d’Argento

dai due terzi (67%) delle persone con 65 annile pi Abruzzo (n =1573)

spesetroppo aite [N 67

Distante dalla famiglia -| 19
Gli altri problemi abitativi indagati vengono rifér B o

rappresentano il problema piu diffuso essendoitdfer

I 19% lamenta eccessiva distanza dalla famiglia.

Troppo piccola

ciascuno da meno del 10% degli persone con 65 ani ) )
Problemi erogazione acqua l' 9

e piu ad eccezione dell'insufficiente riscaldamento ) o
In cattive condizioni l' 9

Non suff. riscaldata .I 13 %

« riscaldamento insufficiente (13%)

« cattive condizioni (9%)

. . . - 0 20 40 60 80 100
» dimensione insufficiente (9%)

» problemi di erogazione dell’acqua (9%)

4.2.3 Chi segnala maggiormente problemi dell'abi@ze in cui vive?

Complessivamente i tre quarti delle persone con 65

anni e piu riferiscono problemi nell'abitazioné: i Persone con problemi dell:abitazione (%)
44% 1 problema e il 33% almeno 2. Indaglne;ﬁuszid Argento
| problemi nell’abitazione vengono segnalati con Totale = 76,7% (IC95% 74,6 - 78,8)
frequenza non significativamente differente per Gzn:e
genere, eta, scolarita ; al contrario risultano Dome
differenze  significative  relativamente alle C'Z:jd
condizioni economiche e allo stato di salute della 7
papolazione . ——T—
Bassa

Quando non viene presa in considerazione la
Difficolta economiche

segnalazione di spese troppo alte, le persone cor Nessuna

Qualche

o
<
@
N
©
R

65 anni e piu che riferiscono problemi

Molte

nell’abitazione si riducono al 41%. ,
Sottogruppi

In buona salute

. . abasso rischio

In questo caso si osserva una frequenza di  nbuonasaue,
maa rischio

. . e . . Arischio
segnalazmne S|gn|f|cat|vamente maggiore per le di disabilita

Con

B

=

N
@
R

persone con difficolth economiche (nessuna
difficolta: 32%, qualche: 48%, molte: 57%) ed al

limite della significativita per le donne (44% vs

o
N
S)
5]
@
S
@
S

37% degli uomini)
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4.2.4 La segnalazione di problemi dell’abitazionenebia in relazione alla sua proprieta?

Il diverso  status di conduzione dellabitazione Proprieta dell'abitazione e segnalazioni di problem (%)

(proprieta, in affitto, usufrutto/comodato, di Indagine PASSI d’Argento
- . . Abruzzo (n =1575)
persone di fiducia) non comporta differenze

statisticamente significative circa la frequenza

\ (%
N

complessiva di segnalazione di problemi In affitto 66
dell’abitazione.

Considerando separatamente i problemi di tipo Altro* t 64
economico (spese troppo alte) ed i problemi non =

economici, solo per questi ultimi si registra una o
frequenza di segnalazione significativamente  Diproprieta r

superiore da parte delle persone che vivono in . . ‘ ‘ %
affitto (66%) rispetto a chi vive in casa di 0 20 40 60 80 100
proprieta (39%) o in casa in usufrutto/comodato ¥ Spese troppo alte ™ Problemi non economici

d’'uso o in abitazione di persone di fiducia (42%).
* di persone di fiducia o in usufrutto/comodatosdiu
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4.3 Sicurezza nell’area di residenza

4.3.1 Quante persone si sentono sicure nell'areaui vivono?

In Abruzzo I'87% delle persone con 65 e piu anni si

sente sicura nell’area in cui vive:
. il 24% molto sicura

. il 63% abbastanza sicura

Sono quindi circa 13 persone su 100 le persone ch

invece non si sentono sicure:
. I 11% poco sicure

. il 2 % per niente sicure

Quanto si sentono sicuri nell'area di abitazione %)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n 1237)

Molto sicuro -24
Abbastanza sicuro 63

Poco sicuro

A=Y
[N

Per niente sicuro

|2

o

20 40 60 80

4.3.2 Quali persone si sentono maggiormente insemell’area in cui vivono?

La mancanza di sicurezza nell'area in cui si vive

non cambia in relazione a genere, eta, scolarita.

La sensazione di insicurezza aumenta, invece, in
maniera statisticamente significativa, in relazione
a
« presenza di difficoltd economiche ( 20%
molte difficolta);

 condizione di disabilita (22%)

La sensazione di sicurezza dell'area in cui si vivi
non presenta differenze significative in relazione

all'abitare in casa di proprieta o in affitto.

Mancanza di sicurezza*nell’area in cui si vive (%)
Indagine PASSI d’Argento
Abruzzo (n =1237)

Totale = 12,7% (IC95% 10,9 — 14,7)
Genere

Uomini

Donne

Classe di eta
65-74

-
a
g

Scolarita
Alta

Bassa
Difficolta economiche
Nessuna
Qualche

Molte

Sottogruppi

In buona salute
abasso rischio
In buona salute,
maarischio
A rischio
di disabilita
Con
disabilita

'

%

100

o
)
o

40 60 80

*= si sentono “poco” o “per niente” sicure

100
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4.4 Indicatori che descrivono I'ambiente di vita d’accessibilita ai servizi: un

confronto tra la regione Abruzzo e i dati nazionali

valore Percentile Media Percentile valore
minimo 25° del pool 75 massimo
| | P | |
1 0,
INDICATORE media |dregone LIC 95% | | | | |
del pool [migliore |Inf. |Sup
Difficolta di accesso ai servizi ASL 339 33,0| 34,8 85 27 339 . 206 64,9
Difficolta di accesso al Medico di famiglia 254 24,6] 26,2 63 01 B 4. 36 55,6
Difficolta di accesso ai servizi del Comune 314 30,5/ 32,3 63 259 314 O 40,1 703
Difficolta di accesso ai servizi commerciali 33,7 |(—_' 32,8 34,6 85 84 337 36,7 . 66,7
Vivono in casa propria o del coniuge 71,7 77,0 78,5 59,1 76 77 O 8,1 975
Hanno problemi all'abitazione 73,6 & 72,8| 74,4 60,0 717 73 6. 79,1 94,4
Non si sentono sicuri nel proprio quartiere 13,7 13,0 14,4 14 9’50 1307 17 %6
LEGENDA

O Valore non significativamente different e della media del pool nazionale

Valore significativamente peggiore dell  a media del pool nazionale Valore significativam  ente migliore della media del pool nazionale

€— Valore bassi=migliore indicatore
—> Valore alti=migliore indicatore

Va considerato positivamente I'osservazione ch&hkruzzo la quota di anziani che vive in abitazial@roprieta € superiore, in
modo significativo, alla media del pool, aspetilarfriato, perd, dal fatto che maggiore &€ anchqueta di quelli che hanno
problemi all’abitazione.

In linea con la media del pool sono gli anziare chchiarono difficolta di accesso ai servizi deln@ine e che non si sentono
sicuri nel proprio quartiere.

Infine maggiore (con differenza statisticamenteiigativa) € la quota di anziani che dichiaranfficilta di accesso ai servizi

ASL, al Medico di famigila ed ai servizi commer¢ial
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